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NC|A DE TOS CAffiADO
1.1. NECESIDAD E LOS CUIDADO5 PALTATTVO5
oCodo oño 52 millones de personos mueren en el mundo. Aproximodomente
uno de codo diez mue¡'Íes es debida al cóncer, y millones mós sufren oÍros
enfermedades progresivas incurobles, incluyendo el S|DA y enfermedades
propios de lo edod ovonzodool
Lo cito onterior define muy bien uno de los grondes problemos o los que se
ho de enfrentor lo sonidod octuol: el crecimiento de los enfermedodes
terminoles y el oumenfo del número de personos que los sufren. Boio nuestro
punto de visto, si queremos ofrontor de monero odecuodo este nuevo reto, se
hon de subsonor dos groves errores esfructuroles bostonte comunes en lo
próctico sonitorio hobituol:
- el potencior único y exclusivomente lo foceto curotivo, obviondo lo
poliotivo
- lo deshumonizoción creciente q fovor de los ovqnces técnicos
A pesor de todo el desorrollo científico siempre existiró lo enfermedod
terminol, puesto que siempre existiró lo muerte y, por ello, siempre lendremos
personos en este estodo que tienen derecho o ser otendidos con colidod.
Lógicomente sto no significo que los trotomientos curotivos y poliotivos seon
mutuomente xcluyentes, pero sí que o medido que lo enfermedod ovonzo los
poliotivos e von volviendo mós importontes.
Los cuidodos poliotivos son uno solución eficoz ol problemo de los
enfermedodes terminoles porque presenton, entre otros, los siguientes
ventoios:
- son fóciles de odministror, eficoces y económicos
- respeton lo dignidod, outonomío y deseos del pociente
- permiten porticipor o lo fomilio en el cuidodo
- contribuyen o uno moyor orgonizoción sonitorio
- disminuyen el riesgo de burnouten los profesionoles ol troboior en
equipos multidisciplinores
- proporcionon uno otención integrol, individuolizodo y continuo
- oyudon o disminuir el sufrimiento del pociente y su fomilio en lo etopo
finol de los enfermedodes
Debido o todos los motivos onteriores (oumento de cosos y enfermedodes,
ventofos...) pensomos que es imprescindible proporcionor cuidodos poliotivos
de colidod. Poro que esto seo posible no bosto sólo con que los profesionoles
que proporcionon dichos cuidqdos estén lo suficientemente bien formodos;
odemós se requiere uno sensibilizoción hocio lo problemótico de lo
enfermedod terminol que muchos veces no encontromos.
l.E.ilAPORTANCIA DE ENFERiAERIA EN
CUIDADOS PAIJATIVOS
'Lo función propio de lo enfermero consisle en o@nder ol indivíduo, enfermo
o sdno, en lo eiecución de oguellos oclividodes que conlribuyen o su salud o
o su restoblecimiento (o o evilorle podecimientos en la horo de su muerle),
actividades que él realizorío por sí mismo si Íuviera la {uerzo, voluntod o
co n ocim ie ntos n e ces o rioo 2
Enfermerío debe:
- otender en el proceso de lo muerte
- proporcionor cuidodos integroles ol pociente terminol
- contribuir o hocer mós soportoble el finol de lo vido
- oyudor o que el pociente no pierdo su dignidod
Enfermerío conoce o pocientes y fomiliores por su contoclo directo con
ellos y tiene mós oportunidod poro detector sus necesidodes e inquietudes.
Hoce de puente entre el pociente y el resto del equipo, comunicóndoles todo
oquello que descubre; focilito lo plonificoción y lo infervención en función del
estodo del pocienie y evolúo esos intervenciones. Su octitud puede fovorecer o
dificultor lo lobor de otros. Por ser el estomento sqnitorio que mós tiempo
posq con el enfermo representon lo continuidod teropéutico necesorio poro
proporcionor cuidodos poliotivos de colidod.
1 . 3 .IAAPORTAN¿TA DE LOs CUIDADOS
PAIJATIVO5 EN ATENCIóN PRIiAARIA DE
sALUD
Desde Atención Primorio de Solud se ofrece lo posibilidod de otender ol
pociente en su domicilio. El hospitol puede ser lo opción preferenciol si el
enfermo estó solo o no puede ser cuidodo por su fomilio, si los síntomos no
estón controlodos o si necesito trotomientos poliotivos específicos. Pero
cuondo no existen estos inconvenientes, el pociente puede posor sus últimos
díos en su ombiente y rodeodo de los suyos.
En el domicilio hoy mós tiempo poro que el enfermo y su fomilio se
puedon odoptor groduolmente o lo situoción, y disminuye el riesgo de duelo
potológico. Esto osistencio es beneficioso poro el pociente, lo fomilio y el
sistemo sonilorio. 'Los pacienles prefreren ser atendidos en el medio
ambulatorío, la osislencio en el medio ombulolorio es mós boroto que en el
hospital y Io colidad de vida y grodo de actividad son meiores en el
domicilio'3
2. EVOTUUAN OE IOS CIIIDAOOS ?ATIATIVOS
z.r. EVoLuc¡óru ursróRrcn DEL coNcEpTo
CUTDAR
Cuidor no ho sido siempre lo mismo.
Podemos hoblor de cinco ETAPAS en lo
CUIDAR:
Lo monerq de cuidor es combionte.
evolución histórico del concepto de
- lo etopo: onte el desconocimiento de lo etiologío de lq enfermedod, se
otribuye el origen de lo mismo o los fuerzos de lo noturolezo. Lo fomilio es
responsoble del cuidodo del enfermo. Lo muerte se entiende como uno
porte de lo vido y se osume con mucho noturolidod. Se busco evitor el mol
con cuidodos higiénicos.
- 20 etopo: se conocen los cousos de olgunos enfermedodes. Lo fomilio
comporte lo responsobilidod e cuidor ol enfermo con los profesionoles de
lo solud. Lo muerte se percibe como olgo ligodo o lo vido. Siguen siendo
importontes los cuidodos higiénicos en lo prevención, individuol y
comunitoriomente. Se hoce uso de ritos mógicos poro que desoporezco lo
enfermedod y poro interoccionor con el mundo de los muertos.
- 30 elopo: se qcentúon los deseos de dominor lo enfermedod: lo ciencio
suplonto o lo religión y el hombre deseo vencer o lo muerte, sin éxito pese o
todos los esfuerzos y ovonces. Esto produce desespero nzo y frustroción. Lo
fomilio pierde protogonismo en el cuidodo del enfermo. Al moribundo sóto
se le preslon los cuidodos mínimos.
- 4" elopo: lo ciencio, lo tecnologío y los cuidodos curofivos se desorrollon
mucho. Se empiezo o voloror ol individuo como un coniunto de portes y se
deshumonizo el cuidodo. En un intento exogerodo de curqr todo se coe o
menudo en el encornizomiento teropéutico. Los fomiliores se sienten
incopoces poro cuidor ol enfermo moribundo, y lo responsobilidod recoe
sobre los profesionoles sonitorios.
- 5o etopo: lo copocidod de curor no siempre se consigue. 'A veces el médico
se ve impotenfe poro curor y liene que limiÍarce al consuelo y opoyo del
en{ermoo a Se inicion cuidodos poliotivos como formo de cuidor en el finol
de lo vido. 'H que no se puedo hacer nado poro delener lo exlensión de
una en{ermedod no significo gue no hayo nada que hacef' 5. En este tipo
de cuidodos porticipon todos, incluido lo fomilio.
2.2. NACTif,IENTO Y EXTEN5ION DE LA
FrLosorÍ¡ DE Los curDnDos p¿rJ¿Trvos
Podemos encontror un precedente histórico de los cuidodos poliotivos
en los hospicios medievoles. Eron lugores donde desconsobon los peregrinos,
pero tombién se otendíon en ellos o oquellos que se encontrobon enfermos o
heridos. En el siglo XIX en Froncio los hospice se entienden como lugores
dedicodos ol cuidodo de los pocientes ferminqles. Al principio, el cuidodo de
los moribundos estuvo o corgo de órdenes religiosos. En 1.967 Cicely
Sounders fundó en Londres el St. Christopher's Hospice poro oyudor o morir,
fqciliior lo odoptoción del enfermo y fomilio o lo fose terminol de lo
enfermedod y meioror lo colidod de vido. Lo finolidod es lo mismo que lo de
los otros hospices, pero con uno concepción mós moderno. A porfir de oquí
oporecen nuevos sislemos de cuidodos del mismo tipo: unidodes de ingreso,
centros de dío, cuidodos domiciliorios, equipos de soporte,... Esto filosofío se
extendió por el resto del mundo. En Conodó en I .975 se utilizo el término
cuidodos poliotivos poro designor oquellos cuidodos prestodos en los
hospice; se desorrollon e implonion unidodes dentro de los hospitoles y se
creon equipos de soporte o progromos domicil iorios. En 1.987, en Ingloterro,
se reconoce lq medicino poliotivo como especiolidod médico y de enfermerío.
En 1.990 lo OMS define los cuidodos poliotivos y estoblece los criterios
bósicos de los mismos.
2.3. LA ,IAEDICTNA PAIJATIVA EN ESPANA
En lo culturo occidentol o octitud frente o lo muerte ho combiodo o lo
lorgo del tiempo. En lo Alto Edod Medio se osumío con resignoción y se
entendío como olgo común o todo lo especie humono. En lo Boio Edod
Medio se tomó conciencio de que lo muerte ero olgo individuol, como ercr
único e irrepetible codo ser. En el siglo )0/lll se exolto y dromotizo lo muerte
oieno. En el siglo )X ocurre otro combio de mentqlidqd importonte: ol
combior lo estrucluro sociol se produce el oleiomiento de lo muerte, y ésto
quedo fuerq de contexto y se tiende o ocultqr. oDuronfe lo décodo de los 60,
los porcenloies de fallecimienio en los hospitales es crecienÍe, con un
descenso simulfóneo de los domiciliarios"ó Mós cercqno o nuesfros díos, en lo
décodo de los 70 surgen dos problemos relocionodos con los cuidodos
poliotivos: primero un problemo económico en los sistemos onitorios (morir
en los hospitoles es mós coro), y segundo o nivel osistenciol (oumento de lo
presión qsislenciql). A portir de ese momento se buscon qlternoiivos poro
otender ol pociente terminol. Como filosofío de fondo se plonteo como volor
fundomentql o cqlidod de vidq y lo necesidod de unq moyor humonizoción
en el proceso de morir. A portir de lo décodo de los 90 oumento lo
preocupoción en Espoño por lo otención ol enfermo terminol. Actuolmente se
tiende o recuperor lo normolidod de lo muerte en coso y lo otención del
enfermo terminol en su domicilio. Por eso lo Afención Primorio es importonte
y los profesionoles que troboion en este nivel hon de estor copocitodos poro
responder o esto demondo comunitorio.
6
I,IODELOS DE ORoANIZACIóN EN ESP¡ÑN
Los cuidodos poliotivos se ofrecen o los enfermos terminoles ollí donde
estén. El lugor de oiención lo von o determinor los necesidodes y los deseos
del enfermo y su fomilio. Poro que lo otención prestodo seo de colidod, debe
existir flexibilidod en el sistemo y uno bueno coordinqción entre todos los
recursos. Según lo político sonitorio de codo zono existen distintos niveles de
desqrrollo de los cuidodos poliotivos, y distintos modelos de orgonizoción.
lndependientemente d  ello podemos decir que los recursos e distribuyen en
dos niveles: Atención Especiolizodo y Atención Primorio.
o) ATENCIÓN ESPECIALIZADA: lo moyorío de los equipos proporcionqn
cuidodos poliotivos dentro de hospitoles generoles (Hospitol Gregorio
Moroñón en Modrid, H. Morqués de Voldecillo en Sontonder, H. El
Sobinol en Los Polmos...) o dentro de centros sociosonitorios u hospitoles
poro crónicos (H. De Son Juqn de Dios en Pomplono, H. Sonto Creu de
Vic en Borcelono...) Estos unidodes multidisciplinqres se beneficion del
opoyo de otros servicios del hospitol o del centro. Otro posibilidod en
otención especiolizodo son los hospiÍales de día y las consultos erternas.
b)ATENCfÓN pnlmnRA: 'ta atenaón domiciliorio consíste en elconiunto de
octivídodes de corócler sociosoniforio y de ómbifo comuniforío que se
realt2a en el domicilb de lo persono con lo finalidad de delecfor, valorar y
dor sopoñe y seguimiento o los de solud del indivíduo o
fomilia, potenciando lo outonomía y meiorando lo colídod de vida" 7 Lo
Asocioción Espoñolo Conlro el Cóncer (AECC) focilito los cuidodos
poliotivos en el domicilio del enfermo.
Lo coordinoción entre ombos niveles se reolizo o trovés de los equipos de
soporte: "Los equipos de soporte de cuidodos poliolivos son equípos
interdisciplinares eu€, en hospitales o en lo comunidad, otienden los
siÍuocíones mós difíciles, preston oyudo y soporle o profesionoles, reolizon
octividodes de conexión, y de doencio e invesiigoción en su ómbito. Pueden
depender de hospiÍoles, cenÍros sociosonitoríos o olención prímorioo 8
2.4. EVOLUCTON DE ENFERi,IERIA EN CUIDADOS
PAUTATIVOS
Los cuidodos poliotivos en Enfermerío otrovieson vorios etopos según los
distintos teoríos en los que se boson:
Al TEORíAS HUA,IAN|STAS: deÍendidos por F. Nightingole, V. Hendersone y D.
Orem. Se boson en el outocuidodo del pociente. Enfermerío debe coptor
los necesidodes y oyudor o resolverlos, respetondo mucho su outonomío.
Es muy importonte enseñor o reolizor los cuidodos fonto ol pociente como
o lo fomilio y fovorecer lo independencio del pociente.
Bl fEORtA DE LOS S|STEIhIAS: modelo propuesto por C. Roy. Se centro en el
hecho de que el hombre es un ser bio-psico-sociol que se interrelociono
con su entorno, del que recibe estímulos o los que ho de odoptorse poro
conseryor lo solud. Lo función de enfermeríq es identificor lo fuente del
problemo y octuor poro restouror el equilibrio.
Cl rEORh DE uS REUC\ONES PERSONALES: H. Peplou. Se busco un
contoclo cooperotivo entre lo enfermero y el pociente poro olconzor lo
solud de éste. Enfermerío debe fovorecer el desorrollo de lo personolidod.
qrEORh DE LOS CA^4POí DE ENERGíA..M. Rogers. Se boso en lo teoríq
de lo conservoción de lo energío. Enfermerío debe oyudor ol individuo
poro olconzor su móximo potenciol de solud.
Los últimos lendencios von encominodos o logror lo moyor outonomío del
individuo y o conservor su dignidod hosto lo muerte. to Así mismo se tiende o
preporor y octuolizor los conocimientos de los profesionoles y creor
progromos de sensibilizoción y educoción sonitoriq específicos.
Lo profesión médico y enfermerío son imprescindibles poro cuidor ol
pociente terminol y hon de evolucionor de formo porolelo. "... es ínteresonle
observor que, en los poíses donde sólo lo medicina ha olanzado un alto
grodo de progreso y lo enfermerío no, el estado de solud de lo pobloción no
refleia el nivel de progreso logmdo por lo medicina...'11
Esto evolución de los cuidodos poliotivos ho de dorse o tres niveles:
- Nivel osislenciol: tonto en hospitoles como en otención primorio, enfermerío
presto cuidodos o los enfermos terminoles. Los cuidodos deben encqminorse
o lo polioción de los síntomos. Lo otención prestodo debe ser integrol poro
oseguror que los necesidodes queden cubiertos.
- Nivel odminislrotivo y de orgonizoción: lo bueno orgonizoción y supervisión
focilito el que los obietivos seon concretos y reolisios, y tombién que se sepo
octuor onte los urgencios, lo prevención de los crisis y los combios rópidos.
Los cuidodos serón flexibles e individuolizodos.
- Nivel de fiormoción, docencio e invesfigoción: es imprescindible uno
formoción tonto en los escuelos de enfermerío como poro los profesionoles
yo groduodos. Lo formoción en cuidodos poliotivos debe obordor:
. el moneio de los síntomos
. los tipos de estructuros fomiliores
. lo comunicoción y lo informoción
. los ospectos psicológicos del proceso de lo muerie
. temos éticos, espirituoles, legoles y culturoles...
Lo retroolimentoción constonte entre los diferentes niveles es lo único vío
odecuodo poro proporcionor cuidodos polioiivos de colidod.
3. DESüRIPUAN DE TOS CUIDADAS ?AIIAUW
3.1. CONCEPTO DE CUIDADO5 PAUTATIVO5
En 1990 lo OMS define los cuidodos poliotivos como 
'el cuidodo globol y
aclivo de oquellos pocientes cuya enfermedod no responde o un tralomienlo
curotivo, y en los que es esenciol el control del dolor y oÍros síntomas, lo
atención a los psicológicos, socioles y espiriÍuoles, y el conseguir
lo meior colidod de vida poro el pociente y su {amilia" 
t2
Se considero enfermedod terminol cuondo hoy:
. presencio de enfermedod ovonzodo, progresivo e incuroble
. folto de posibilidodes rozonobles de respuesto l trotomiento específico
. numerosos problemos o síntomos intensos, múltiples, multifoctorioles y
combiontes
. gron impocto emocionol en pociente, fomilio y equipo teropéutico, muy
relocionodo con lo presencio  no de lo muerte
. pronóstico de vido inferior o seis meses t'
3.2. ELEiAENTOS BASICO5 DE LOS CUIDADO5
PAIJATIVOs
TJIU LTIDISCIPIJN A RID A D
Los equipos de cuidodos poliotivos deben ser interdisciplinores, copoces de
cubrir los necesidodes físicos, psicológicos, socioles y espirituoles del pociente.
Estón constituidos por un grupo de personos (médicos, enfermeros, ouxiliores
de enfermerío, celodores, osistentes espirituoles, troboiodores socioles,
psicólogos y voluntorios) que troboion con uno metodologío comÚn y que
comporten el mismo obletivo: prestor uno otención de colidod. El troboio en
equipo consigue resultodos que no podrío conseguir codo miembro por
seporodo. Lo orgonizoción de los miembros del equipo ho de hocerse de
ocuerdo con los principios de:
- IDENTIFICACIÓN Y COMUNIDAD DE INTERESES: tener unos obietivos
comunes o los que tiendon lodos los individuos.
- AUTORIDAD Y COORDINACION: todos los recursos y esfuerzos deben
confluir hociq un mismo obietivo.
- DELIMITACIÓN OE LOS OBJETIVOS
- COHESIÓN entre obietivos y recursos disponibles.
- GRADACIÓN Y ESCALONAAAIENTO JERARQUICO: es fundomentol Io
presencio de un responsoble que hogo respetor lq estructuro, gorontice lo
coordinoción, recuerde constontemente los obietivos y fomente lo reloción
entre los miembros.
- CORREIACIÓN: ounque codo uno tengo sus propios funciones, todo
repercute n el coniunto.
- pARTlClpAClÓN en eltroboio, en lo tomo de decisiones, en los
responsobilidodes.
- DEúMrACIóN oe FUNCIONES: codo uno reolizoró su toreo dentro del
equipo.
Dentro del troboio en equipo hemos de hocer referencio ol síndrome de
burnoul o estor qufmodo ie'corocierizo por el ogotomiento emocionol, lo
despersonolizoción y lo reducción de lo copocidod personol poro el troboio'
Lo sinlomotologío hobituol incluye síntomos:
- psicosomóticos: fotigo crónico, pérdido de peso, olterociones en el sueño"'
- conductuoles: obsent¡r.o loborol, oumento de los conductos de riesgo...
- emocionoles: irritobilidod, distonciomiento fecJivo, boio outoestimo...
- defensivos: ironío, negoción de emociones..'
A esto situoción se puede llegor por:
- el propio troboio: en el coso de los cuidodos poliotivos, el contocto
continuo con lo enfermedod grove y lo muerte, el troboio en equipo...
- institucionoles: obrecorgo de troboio, ierorquío muy rígido...
- el propio profesionol: problemos fomiliores o sentimenioles, no ser
consciente de lo reolidod o lo que se vo o tener que enfrentor cuondo elige
este tipo de cuidodos...
- otros: los motivociones por los que elige su profesión, el 
"frocoso
teropéutico", lo folto de control emocionol"'
Ante esto situoción ho de estoblecerse un plon de cuidodos poro cuidorse'
FORIAACIóX CSPECÍTTN DE LOs CUIDADORES
Poro troboior con enfermos lerminoles se necesito uno formoción onte lo
muerte. Ademós se deben troboior los octitudes de los profesionoles y los
hobilidodes poro este tipo de troboio. Lo formoción ho de ser tonto individuol
como colectivo, y debe evoluorse periódicomente. Aporte de lo formoción
generol común, codo miembro del equipo tendró lo suyo específico de
ocuerdo o su disciplino científico:
- pSICóLOGOS: comunicoción, moneio de emociones, síndrome de burnoul
de los miembros del equiPo,...
- ASISTENTES SOCIALES: conocerón los problemos socioemocionoles del
pociente y fomilio, los recursos existentes en lo sociedod poro cubrir los
necesidodes de los ofectodos y cómo utilizorlos'
- VOLUNTARIOS: hobilidodes poro lo comunicoción y reloción con el
pocienle, fomilio y equipo de cuidodos.
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- PERSONAL DE ENFERMERíA: lo formoción copocitoró poro conocer y
sotisfocer los necesidodes de los pocientes. Debe hocerse o todos los
niveles e incluir temos como lo comunicoción, control de síniomos,
ospectos éticos y legoles, duelo, principios de los cuidodos poliotivos,
ospectos psicosocioles y emocionoles...
CONTROL DE SINTOi,IAS
Los síntomos en los enfermos ferminoles son voriobles y frecuentes. Se
deben evoluor continuomente poro uno meior odoptoción del enfermo o ellos
y buscor sus cousos, lo intensidod y el impocto emocionol.
CARACTIRíSTÍCAS DE LOS Sí¡ITOA¿S
- mÚtflplfs: los síntomos mós frecuentes son lo onorexio, debilidod,
pérdido de peso, dolor, boco seco, vómitos, nóuseos, disneo, confusión,
onsiedod.. .
- INTENSOS Y LARGOS: se vuelven mós difíciles de controlor o medido que
ovonzq lo enfermedod.
- MULTIFACTORIALES: lo etiologío se voloro con uno bueno onomnesis y
exploroción físico.
- CAMBIANTES: los síntomos ofecton de uno monero diferente o codo
pociente según codo etopo de lo enfermedod.
- CARACTER MULTIDIMENSIONAL: ofecton o diferentes istemos o lo vez.
PRINCIPIOS DEL CONTftGI DE SíNTCIALAS
EVALUAR lo couso, lo intensidod y los foctores que olivion o qgrovon,
número de crisis e impocto físico y emocionol
MoNlToRlzAclÓN, hrolsrno Y DocuMENTAclÓN de lo observodo
DEFINIR OBJETIVOS: que seon reolistos, olconzobles, groduoles Y
escolonodos
TRATAMIENTO I N DIV¡ DUAL¡ZADO
TRATAA IENTO PREVENTIVO: medicoción fiio y no o demondo
TRATAAIl¡ENTO COMBINADO: formocológico, preferentemente orol, y
medidos generoles (ombiente reloiodo, compoñío, distrocción, teropio
ocupocionol, informoción, medidos físicqs como mosoies, dieto, reloioción,
rehobilitoción...) y trotomiento de los crisis
PREVEN¡R LOS EFECTOS SECUNDARIOS: odecuor lo posologío.
Explicoción detollodo y documentoción escrito detollondo los
medicomentos que tiene que tomor, los intervolos, los víos de
odministroción, poro qué sirve, si conviene o no tomor con los comidos...
INFORMAR ol pocienie y fomilio de monero que puedon comprender
REVISAR CONSTANTEMENTE lo situoción del enfermo y fomilio y tipo de
respuesto
CONSEGUIR ACTITUDES PARA UNA BUENA REIACION DE AYUDA: estor
occesibles, disponibles y flexibles, disminuir lo sensqción de obondono en
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el enfermo, estoblecer uno bueno reloción teropéutico, prodigor medidos
de olivio, preservor lo dignidod y outonomío del pociente, potencior su
outodeterminoción, olentor lo esperonzo, oyudor o lo fomilio en el duelo...
CAUSAS DE FRACASO EN FL CONTROL DE SíNTCIfuIAí
- Folto de continuidod y revisión.
- Desconocimiento de los necesidodes sentidos y ocultodos del enfermo'
- No incluir el soporte psicosociol dentro del trotomiento.
- No lroboior en equipo poro conseguir un obietivo comÚn'
D{SCRtpCtóN Df IOS Sí¡trOU¿S,ATENDÍENDO A SU FRECUnNCIA
DOLOR: ofecto mucho o lo colidod de vido. A medido que progreso lo
*f"*"dod, oumento su prevolencio. 
'El dolor se defrne como uno
experiencio sensoriol y emocionol desogmdable, osocioda con uno lesión
hist¡co presenle o potencial o descrito en lérminos de lo mismo, que odemós
tiene un componente emocional y subietivoz 
tr 5¡ se hoce un buen uso de lo
onolgesio se puede controlor bien. Ademós del trotomiento formocológico se
debeln empleor otros medidos poro su olivio. Los dosis de onolgesio deben
ser individuolizodos.
ll..fSO¡tt¡llOt * io in"opo.idod poro dormir por miedo del pociente o lo
noche, exceso de luz o ruido, tener mol controlodos olros síntomos, estor
tomondo medicomentos o sustoncios que producen estimuloción (corticoides,
cofeíno...), presenlor onsiedod o depresión, dormir duronte el dío...
ANSIEDAD: es uno sensoción de oprehensión y miedo onte lo que ocurre o
puede ocurrir. Se monifieslo con consoncio, pérdido de opetito, disneo,
iemblor, incluso hosto hiperoctividod. Se ogrovo si el resto de síntomos no
estón controlodos.
DEPRESIÓN: empeoromiento en el estodo de ónimo y pérdido de inleré¡ Ror
todo. Puede cursor con trostornos en el sueño, emocionoles, irrilobilidod e
incluso hostilidod. En esto situoción influyen los onlecedentes fqmiliores, el
vivir solo, los lrotqmientos recibidos...
ESTADO CONFUSIONAL AGUDO: olteroción del estodo mentol,
desorientoción, pérdido de lo copocidod de concentroción, troslorno de
memorio o corto plozo...
síNromRs RrsPlR¡roRlos:
OISNt¡t ¿¡t¡.ulto¿ poro respiror. Es frecuente en foses terminoles, y lo
incidencio oumento o medido que lo enfermedod progreso. Eso sensoción
produce onsiedod, y oumento lo frecuencio respirotorio.
iOSt es un refleio o lrovés del cuol se expulson portículos o secreciones
ocumulodos o nivel bronquiol o troqueol. Tiene uno fose inspirotorio, uno
fose compresivo y uno fose espirotorio.
HIPO: se corocterizo por un esposmo del diofrogmo y uno inspiroción rópido
que vo unido o un cierre de los cuerdos vocoles profundos.
ESTERTORES PREMORTEM: es un sonido producido por lo osciloción de los
secreciones, muy frecuente. Es muy molesto poro el pociente, y creo onsiedod
en fomiliores y cuidodores. Se debe prevenir lo ocumuloción de secreciones.
síNromRs o¡orslvos:
f f ioS: |onóuseoesUnosensoc ióndesogrodob|een |opor te
olio gostrointestinol, que se puede ocompoñor o no del vómito. Los orcodos
son movimientos esposmódicos del diofrogmo y los músculos obdominoles,
que suelen ocompoñor o lo nóuseo. El vómito es lo expulsión del contenido
jostrointestinol o trovés de lo boco: se cierro lo glotis, se elevo el polodor
Élondo, se controe lo musculoturo del obdomen y se expulso el contenido. El
trotomiento del vómito es mós efectivo si se hoce de formo preventivo.
ESTREÑMIENTO: escoso emisión de heces o dificultod poro expulsor
heces por ser duros y secos. Hoy que voloror los hóbitos intestinoles
los
del
pocienie previos ol diognóstico. Es fundomentol buscor los cousos:
iisminución en lo ingesto de olimentos y disminución de lo octividod físico y
debilidod, que influyá en lo movilidod de lo musculoluro. Se previene con lo
dieto (rico en fibroi y mucho líquido), lo octividod físico y los cuidodos de
enfermerío.
es el oumento número de deposiciones líquidos. Lo folso
diorreo es lo producidopor lo impoctoción fecol, que produce un refluio.
Otros veces es producido por uno obstrucción intestinol incompleto o por uno
molo utilizoción de loxqntes. Tombién olgunos fórmocos, como los ontiócidos
o los ontibióticos, pueden provocorlo.
OBSTRUCCIÓN INTESTINAL: es uno dificultod en el trónsito intestinol. Se
deben evitor lo intuboción nosogóstrico y lo hospitolizoción.
SíNDROME DE APIASTAA IENTO OÁSfnlCO: se produce cuondo lo moso
tumorol crece y comprime el estómogo. Se monifiesto con nóuseos, vómitos,
hipo, ocidez, dolor y sensoción de plenitud. Se debe comer poco y o menudo.
CANDIDIASIS ORAL: es uno infección de lo mucoso orol, producido por
Cóndida ólbicons. Su proliferoción se ve fovorecido por los medicomentos, lo
sequedod de boco o lo movilidod de lo prótesis dentol-
XEROSTOMh O BOCA SECA: puede ocompoñorse de holitosis, disminución
del sobor, dolor, quemor y dificultod poro lo mosiicoción y lo deglución. Hoy
que potencior lo higiene, oumentor lo solivoción, rehidrotoción y refrescor lo
boco.
S|NTOMAS URINARIOS:
ÑCONINENCIA: incopocidod poro retener lo orino, fovorecido por
debil idod, depresión, somnolencio...
TENESMO URINARIO: son los deseos constontes de orinor.
ESPASMO DE LA VEJIGA: el esposmo del músculo detrusor de lo veiigo
provoco un dolor intenso o nivel supropÚbico.
Lo tríodo clósico de este síndrome sistémico es onorexio, ostenio y
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PROBLFMAS DE LA PIEL
plEL HUMEDA: seffiuce en los portes del cuerpo en 
contocto continuo con
el oguo como los pliegues cutóneos I lo regiOn 
g""1:! Hoy enroiecimiento de
lo piel, edemo, moceáci¿n, ompollos e incluso exudodo'
plEL sEcA: lo piel se vuelve rugoso y descomodo, y lo 
dermis pierde oguo y
quedo exPuesto  los ogresiones' .
úlCfnnS CANCECOSÁS, son lesiones neoplósicos 
externos' Se deben curor
periódicomente y evitor el dolor, el mol olor e infecciones'
úlcrnns poR pñilbñ ó üeéúerro, son frecuenres debido 
ot estodo
generol del Pociente terminol'
olcio Por encimo de l0'5 mg/dl' .
¿biñáñióñ ú LA'ENA .AVA suÉrnlon: se diosnostico 
p r el edemo en
Hffi:, Xffi en ro coro y extremidodes superioies 
y circuroción colorerol
toroco broquiol. S" o.o,¡pono de somnolencio, cefoleo, 
vértigo, ocúfenos o
crisis convulsivos
COMPRESIóN MEDULAR: Puede ser
torócico o mixto. Evoluciono con
o distintos niveles: cervicol, lumbor,
dolor, poroPleiío, incontinencio Y
olterociones ensitivos.
;&ó-¿;¿iéñr compresión de los víos respirotorios,oltos'
HEMORMGIAS MASIVAS: si hoy .otptotiso vitol 
estó indicodo sedor ol
pociente.
bor'rvur-sloNES: producen gron impocto en lo fomilio'
APOYO PSICOEI{OCIONÁL
,,La adoplación se defrne como un proceso a trovT del cuol el 
hombre
,.rpora. L b, descompensot!9n?t provocodos por el medio 
ombiente' poro
trotor de restobteier J equilibrío ierdido con el menor 
gosto posible de
energío".1s
Se hon descrito vorios modelos de odopioción: Kübler-Ross 
tó, Stedefordl',
collin Porkes, Buckmon. El mós conocido (ounque no 
por ello el me.ior) es el
de Kübler-Ror, "n""i qu" r" describen cincó eiopos (o foses) 
en lo odoptoción
del enfermo o lo enfermedod terminol:
- Negoción y rechozo de lq verdod: troto de engoñorse o 
sí mismo porque
pto su diognóstico, y por tonto lo muerte próximo. A veces en 
esto
fose hoy reoccion-es físicos como nóuseos, olterociones 
gostrointestinoles o
desvonecimiento.
- Reconocimiento de lo verdod con iro y robio: es muy difícil 
ocercorse ol
enfermo que otrovieso esto fose, y lo meior es permitirle 
que exprese sus
sentimientos.
- Negocioción: es lo fose de los promesos, de lo negocioción 
con Dios"'
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- Depresión y obotimiento onte lo verdod: el pociente experimento uno
profundo tristezo porque tiene que oceptor su situoción.
- Reconcilioción con lo verdod y oceploción: desoporecen todos los
sentimientos onteriores y deseo estor solo pero o lo vez ocompoñodo y
cuidodo hosio el f inol.
No todos los enfermos poson necesoriomente por estos cinco foses, ni
todos mueren hobiendo oceptodo lo reolidod. Por eso el troto ho de ser
totolmenle individuol. El opoyo psicoemocionol prestodo por los profesionoles
debe oyudor ol enfermo o superor sus miedos (o lo desconocido, o lo
soledod, ol sufrimiento y ol dolor, o lo pérdido de identidod, o lo pérdido de
outocontrol...), o superor el impocto emocionol y o odoptorse o lo nuevo
situqción utilizondo todos los recursos que poseen el pociente y lo fomilio.
CO,VIU NTC ACÍON E INFORI¡IACION
Informoción y comunicoción son dos cosos distintos. Lo informoción es
unidireccionol y consiste en dqr dotos sobre olgo, mientros que lo
comunicoción es multidireccionol y contiene mós elementos que lo mero
tronsmisión de informoción (escucho, réplico..)
No debemos olvidor que los pocientes tienen muchos fuentes de
informoción: su propio vivencio de lo situoción, sus síniomos... Soben mucho
de su enfermedod y su evolución.
No exisien potrones estoblecidos o lo horo de dor informoción. Hoy que
preguntorse si el pociente quiere mós informoción y si estó preporodo poro
recibirlo. Se debe decir lo verdod soportoble por el enfermo, ieniendo en
cuento su equilibrio psicológico, lo edod, lo grovedod de su enfermedod, su
rol sociol... No se debe ocultor ol enfermo su diognóstico y pronósiico: hoy
pocientes que deseon prepororse poro morir y vivir intensomente sus últimos
díos. Hoy que esperor o que pregunte y estoblecer uno reloción de oyudo
entre el profesionol y el enfermo.
En lo reloción de oyudo es fundomentol uno bueno comunicoción, sober
hoblor y escuchor. Es importonte que el enfermo se siento respetodo y
comprendido y que puedo expresor sus sentimientos. En lo comunicoción no
sólo importqn los ospectos verboles. Muchos veces los ospectos poroverboles
son ton imporlontes o mós. Aporte del mensoie que tronsmitimos hemos de
otender ol volumen, tono, intensidod, velocidod, ritmo y movimientos ol
hoblor, lo mímico de lo coro, los gestos, lo posturo, lo orientoción, los
distqncios interpersonqles... Cuolquier comportomiento o octitud nuestro es
fuente de informoción y comunicoción poro lo otro persono, y viceverso.
En todo proceso comunicotivo hoy que tener en cuento:r8
- que seo un proceso multidireccionol
- por iniciotivo del enfermo: se le debe dor lo oportunidod
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medidos verboles: preguntos y respuestos Útiles
medidos no u"rbol"r| riroi o los oios, permonecer sentodo, 
contocto
físico, mostror ofecto, ociiiud de escucho,"'
entender y respetor lo, r".onismos y los momentos 
por los que poso el
enfermo
no olvidor que 
"todo es comunicoción"
oñodir soPorte Y seguridod
oumentor lo dispo-n"ibilidod y el compromiso con el enfermo 
y su fomilio
troboio en equipo: que el pociente puedo escoger interloculor 
poro codo
uno de sus necesidqdes.
A5PECTOS Érrcos
IAilFORTANCIA DE U ÉNCE CLíNICA
Lo ético clínicq se debe odoptor o los distintos volores decisivos 
de nuestro
sociedod o lo horo de tomor 
jecisiones. Lo muerte digno es.lo consid.erodo
digno por uno persono concreto, en un momento concreto, 
de ocuerdo con
volores y experienlios individuoles. Lo revolución biológico 
y lo teropéutico
tienen ospectos poritiuo, y o lo vez plonteon muchos cuesfiones 
moro]es en
reloción ol nocimiento y o lo muertá. Lot profesionoles oniiorios 
necesiton
.iit"rio, poro enfrentorse éticomente o estos dilemos'
PRINCIFIOS Df LA ÉTICE
Los principios de lo bioético pueden ogruporse en dos:
- ÉlCn O¡ míNlmOS: son principios que generon unos obligociones 
poro
con los demós:
.- principio de iusficio: todo individuo tiene derecho o 
ser irotodo con
consideroción Y resPeto
. principio d" ,á mileficencia, prohibe hocer el mol. Se fundomento 
en el
'or"."bto 
hipocrótico "primun non nocere" (sobre todo no doñor)
- ÉlóÁ oh ¡,r¡xnros: generqn obligociones poro con uno mismo:
@rimra. codo persono tiene 
derecho o determinqr su
iropio destino. Cuondo el pociente no 
puede eiercer su derecho o lo
tutánomío, los decisiones le corresponden o los fomiliores directos 
o o
quien, iudiciolmente, tengo lo tutelo
ir¡rriiA de beneficenc¡:a contribuir ol bienestor. 
Lo beneficencio es
optotivo y voluntorio, y codo persono.hocg o no occiones buenos 
en
función dL sus vqlores y creencios. Tombién hoy que tener en cuento 
que




- Eufonosio etimológicomente significo bueno muerte. 
El significodo 19.
voriodo y ,hoy í" entíende por eufonasio el llomodo 
homicidio por
composión, es d"¿ **o' to muerfe o oÍro 
por piedod onte su
sufrimiento o oWaAÁdo a sus deseos de morif' 
le Lo eutonosio
voluntorio, octivo y directo se enfrento con Io vido, 
odelonto lo muerte'
ocorto lo vido Y moto.
- Distonosio es el encornizomiento teropéutic o. 
'consisle en retrosor el
odvenimienÍo de lo mueñe rodo'ro posible, 
por fodos los medios,
;r"p;;;;i;;"d", o no, aunque 
no hayo esperanzo olguna de curoción v
aunque oo ,,án¡f¡qtá ¡rn¡á¡, ol moribundo unos sufrimienla 
oñodidos o
los que y" p"J.rá i nri obviomente, no logrorón 
esquivor lo muerte
inevitable,,ir;;;Llpiorárto untos horos o urót días 
en unos condiciones
lomentables Poro elen{ermo" 
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- Ortolonosio o odistonosio 
"es la ocluoción correcto onte la muede por
porte dt qui.in olienden ol que sufre uno enfermedod 
incuroble en fose
terminol' 2r Lo ortotonosio deio morir. Lo eutonosio, 
lo distonosio y el
obondono ,on i"ipu"stos no éticos. Lo medicino 
poliotivo es ético' respeto
lo dignidod y outonomío, protege o lo persono débil, 
cuido de lo fomilio,
lo comunicoción es veroz, respeto lo vido y lo muerte 
y, por tonto, procuro
lo ortotonosio.
A5ISTENCTA ESPIRITUAL
se debe detector y olivior el sufrimiento espirituol, 
y oyudor o que el
pociente encuentre un sentido desde sus creencios o lo 
que vive' Esto toreo es
de todos los que cuidon ol enfermo. Lo medicino 
poliotivq es uno respuesto
ético o lo situoció" i"r*i""1, pero deio obiertos muchos 
interrogontes. obre el
sentido de lo vido o el sufiimiento. ¡l ocompoñomiento 
espirituol -es uno
monero de ocercorse, escuchor, comprendei, confrontor 
y clorificor ol
enfermo o portir de sus inquietudes y preguntos'
Lo osistencio esPirituol busco:
. consolor
. estqr con el pociente cuondo se enfrenio o lo 
muerte y oyudor o
- c o m p r e n d r s u v i d o , s u c o m i n o e s p i r i t u o l y s u r e | o c i ó n c o n D i o s
. focilitor lo expresión de sus sentimientos, octitudes 
y volores
. ser testigos y onunciodores de lo dimensión espirituol 
y religioso del
pociente
. iocilitor lo comunicoción de sus reolidodes interiores 
poro consegulr poz y
serenidod
. oyudor o los fomiliores o nivel espirituol
Lo osistencio espirituol depende de los creencios de lo persono. En lo
situoción de sufrimiento y terminolidod el crisrionismooporto:
- un sentido positivo del dolor: el mol físico incuroble nos hqce preocupornos
por otros bienes: lo colidod de vido y lo dignidod de lo persono que sufre.
Y descubre un bien por conquisior: lo vido eterno prometido. En lo Biblio,
J9b v el opósfol son Poblo se nos muestron como eiemplo de cómo
ofrontor el sufrimiento. Lo fuerzo de Job estó en lo fe en Dios, en su iusticio
y en lo fidelidod ol hombre inocenfe: 'Sé que vive mi Redenfor y que un dío
le verón mis oios, y gue yo mismo he de verle con mi propio corne', (Job
19,25-26) Job deseo el encuenlro con el señor: 'Todouía me queio y me
rebelo, porque Dios hoce amorgos mis gemidas. ioioló supíero yo cómo
encontrorlo, cómo llegor hosto el lugor de su moroda" (Job 23,2-3|
Lo experiencio de Poblo de Torso se boso en que ounque el suirimiento
físico seo gronde, el espíritu se puede renovor de dío en dío. Lo fuerzo se
lo do fo esperonzo en el mós olló. "5i Cristo esftí con vosolros, aunque el
cuerpo esÍé muerÍo o couso del pecodo, el espíriÍu vive por lo fuerza
salvodoro de Dios' (Rom. 8,10)"Seguiré presumiendo de mis debilídodes,
poro que hobite en mí lo fuerza de cristo'(2 cor. l2,g)oconoceré a
Crislo... y comportiré sus podecimientos y moriré su muerte, o ver si
olconzo osí lo resurrección de entre los muertos"(Filp. 3, lo-l 1l ,EnÍiendo
que los padecimienÍos del tiempo presente no puden con lo
glorio gue un día se nos revelaró"(Rom. 8,,|8)
- uno dignificoción del sufrimienfo: Jesucristo se monifiesto en fodo persono
que sufre: oos aseguro que cuando lo hicisteis con uno de esÍos mis
hermanos mós pequeños, conmigo lo hicisteis" (Mt. 2s,40) Todos los
profesionoles que cuidon ol pociente pueden convertirse en ínstrumentos
de Dios si su octitud es de escucho y de oyudo poro que lo persono se
encuentre consigo mismo y con Dios. Lo voz de codo uno puede ser poro
el enfermo lo voz de Dios, y nuestros monos, los monos de Dios.
- que o su vez ofrece:
. consuelo , paz y ónimo poro soporfor el sufrimiento
. perdón de los pecodos si el enfermo no lo ho recibido por lo penitencio
. prepc¡roción poro posor o lo vido eterno
. fuerzo y porticipoción en lo obro solvífico de Jesús. 'Él tomó nuestros
floquezos y corgó con nuesfras enfermedodec'(Mt. g,lz cf. ls. 53,41 por
su Posión y su muerte en lo cruz dio un nuevo sentido ol sufrimiento.
Jesús diio 'Curod o los enfermoc'(Mt. 10,8) e insiifuyó el socromenfo de
lo unción: sus discípulos 'ungíon con oceile o muchos enfermos y los
curoban'(Mc. ó,13) y el Apóstol sontiogo dilo: 'éEstó en{ermo olguÁo de
vosolros? Llome o los presbíÍeros de lo iglesio, gue oren sobrá ét y te
un¡'on con óleo en el nombre del Señor. Y la oroción de lo fe salvoró ol
en{ermo, y el Señor horó que se levonle, y si hubíera comeÍido pecodos,
Ie serón perdonodos"(St. 5,14-15)
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Pero independientemente de cuoles seon los creencios de los profesionoles
sonitorios, éstos tienen uno serie de responsobilidodes poro con el enfermo
terminol:
no posor por olto los necesidodes espirituoles del pociente y hocer
diognósiicos, como se hoce con el resto de funciones
decir lo verdod soportoble ol pociente
focilitor el occeso del ogente postorol y permitir que forme porte del equipo
de cuidodos
otender o lo fomilio
áTENCTON A Lá FA$TLTA
Lo fomilio es importonte en el cuidodo del pociente terminol. pueden
demostror interés y coloboror octivomente n los cuidodos, o por el conlrorio
llevorlo o morir ol hospitol u otros insfituciones. Los fomilios tienen dificultodes
poro lo comunicoción, poro odoptorse o nuevos situociones y les resulto difícil
ofrontor lo muerte.
Tros el diognóstico tienen olterociones psicoemocionoles y distintos
reocciones: negoción, conspiroción de silencio, sobreprotección,
infontilizoción, oislomiento sociol o sentimiento de culpo. Necesiton oyudo de
los profesionoles poro ofrontor lo muerte con volentío. Poro poder oyuior o lo
fomilio hemos de disponer de informoción, dotos sobre lo situocióÁ fomilior,
los condiciones de lo viviendo, los temores, los recursos, sus incopocidodes,
quién compone el núcleo fomilior, lo función de codo miembro dántro de lo
fomilio, lo percepción que codo uno tiene der conflicto, lo copocidod de
comunicoción con. 9l enfermo y con el equipo teropéutico... El plon de
ocfuoción seró modificoble o medido que ovonzo lo enfermedod.
Lo fomilio debe outocuidorse y cuidor ol enfermo. El equipo focilitoró lo
educoción sonitorio, el conlunto de conocimienfos y octituje, poro cuqndo
tengon que octuor frente o codo síntomo o frente q los cuidodos teropéuticos,
poro prevenir osí el duelo potológico.
Lo respuesto inodecuodo de los fomiliores puede deberse o: ogotomiento,
mol control de síntomos, deficiente informoción, o folto de comun]coción con
el equipo de cuidodos. Cuondo lo fomilio se siente ogotodo y sin recursos
oparece lq cloudicoción fomilior. Esto situoción se debé pr"u"nir, en bose o
uno odecuodo reloción de oyudo, donde se fovorec"td lo comunicoción,
escucho, continuidod de cuidodos, respeto, disponibilidod...
. Un ospecto importonte en lo otención o lo fomilio del enfermo terminol es
el duelo. El DUELO es el coniunto de reocciones que presento lo persono
ontes y después de uno pérdido. Se puede monifestor o nivel "rnoiiuo o o
nivel de comportomiento. Son normoles los sentimientos de entumecimiento,
l 9
perpleiidod, debil idod, olierociones en el sueño, disminución del opetito,
problemos poro concentrorse o hoblor...
Cuondo se prolongo excesivomente o hoy ogotomiento nervioso, síntomos
hipocondríocos o de identificoción con el follecido, o dependencio  fórmocos
o olcohol... el duelo se considero potológico y requiere lo intervención de los
profesionoles. El duelo reiordodo, inhibido o negodo, lo fuerte implicoción
emocionol con lo persono follecido, lo edod del follecido y del que sufre lo
pérdido, lo duroción de lo enfermedod, los circunstoncios en que murió...
influyen en el riesgo de duelo potológico.
Bowlby 22 describe vorios foses en el duelo:
- embotomiento de lo sensibil idod: oturdimiento, qutomoticidqd...
- cólero, necesidod e encontror lo persono perdido, inquietud, hostilidod,
crisis de l lonto...
- desesperonzo, desorgonizociín, opotío, desinterés, tristezo...
- reorgonizoción en moyor o menor grodo y resolución del duelo.
Los profesionoles onitorios duronte el duelo deben:
- ofrecer tiempo poro oyudor
- permitir lo expresión del dolor onte lo pérdido
- oyudor o reconocer los recursos y los límites de sus copocidodes
- oceptor los ritos fomiliores poro despedirse del ser querido: luto,
funeroles...
recomendor no precipilorse n lq tomo de decisiones
oyudor o reestrucluror el tiempo
ofrecer los recursos de lo comunidod
oyudor o reflexionor sobre el significodo de lo vido y lo existencio
propicior lo oportunidod de nuevos oPegos
voloror el olto riesgo de morbimortolidod espués del duelo, sobre todo en
los seis meses siguientes, por folto de outocuidodo y estrés continuo
Los niños tombién tienen sus monifestociones de duelo. Sienten tristezo,
robio, miedo o que se les deie solos, culpobil idod... Si los odultos comporten
con nolurolidod sus sentimientos, el niño tenderó o ofrontor lo situoción de
uno mqnero positivo.
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4.1. RESPONSABIIJDADE5 DE ENFERMERÍA EN
LA ATENcIóN AL PACTENTE TERI,UNAL
El obietivo de enfermerío es sofisfocer los necesidodes bósicos y buscor el
móximo grodo de bienestor posible. En cuidodos poliotivos sus toreos y
responsobilidodes son compotibles con los del resto del equipo. Poro cuidqr
ol enfermo ferminol hoce folto:
- formoción y entrenomiento
- voluntod, querer hocerlo
- tener medios y oportunidodes
- cuolidodes personoles: modurez personol y profesionol, hobilidod en
detector y otender los detolles, copocidod de obtener uno visión globol de
lo situoción, vococión, responsobilidod, sober montener lq disfoncio
teropéutico, hobilidqdes en lo comunicoción, respeto, empotío copocidod
de escucho, sensibil idod, sober troboior en equipo...
Es necesorio:
- control de síntomos
- otención personolizodo l pociente
- soporte emocionol ol pociente y fomilio
- montener lo dignidod y outonomío del pociente
- comunicoción y reloción de oyudo
- escucho y conseio espirituol y respeto o los creencios
- educoción sonitorio
' cuidodos postmortem
- oyudor en el duelo y superoción de lo pérdido o lo fomilio
- plonificoción de cuidodos
- oseguror lo intervención de otros profesionoles cuondo seo necesorio
4.2. PLAN DE CUIDADO5
ETAPÁS
Enfermerío debe plonteor un plon de cuidodos cuyo finolidod seo controlor
o disminuir los síntomos. Este plon se desorrollo en los siguientes etopos:
- VALORACIÓN de lo situoción del pociente o trovés de lo recogido de dotos
y uno historio de enfermerío: posición, medicoción, grodo de dependencio,
proximidod de lo muerte, presencio  no de fomilio,....
- DlAcNosrlcos: detector problemos, nuevos íntomos, y prevenir los
síntomos pofencioles y los posibles complicociones.
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PLAN DE CUIDADOS: estoblecer obietivos, resultodos esperodos, y
octividodes de enfermerío o reolizor onte cqdo situoción
EJECUCIÓN del plon de cuidodos
- EVALUACIÓN de los resultodos conseguidos
CAA'IPOS DE ACTUACION
Enfermerío debe ofrecer uno respuesto integrol o los necesidodes del
pociente terminol en los siguientes plonos:
- PLANO B¡OLÓGICO: higiene, movilizoción, nutrición, eliminoción y
desconso
- PLANO PSICOLÓGICO: ospectos psicoemocionoles y comunicoción
- PLANO SOCIAL: relociones, empleo del tiempo
- PLANO ESPIRITUAL: tener uno oc{itud obierto, escuchor y conocer el volor
que tienen poro el pociente los ospectos religiosos.
Poro Virginio Henderson, los elemenÍos inÍegronÍes de los cuidados bósicos
de enfermerío en los enfermos terminoles son: 23
- oyudo ol pociente en lo función respirotorio
- oyudo ol pociente ol comer y beber
- oyudo ol pociente en los funciones de eliminoción
- oyudo ol pociente poro que moniengo lo debido posición ol cominor,
sentorse y ocostorse, y poro combior de posturo
- oyudo ol pociente en el desconso y en el sueño
- oyudo ol pociente en lo selección de ropos de como, ol vestirse y
desvestirse
- oyudo ol pociente o montener lo temperoturo del cuerpo dentro de los
límites normoles
- oyudo ol pociente en lo higiene y oseo personol y en lo protección de lo
piel
- oyudo ol pociente poro evitor los peligros ombientoles y proteger o los
demós personos contro cuolquier peligro posible, derivodo del propio
pociente, como de los infecciones o lo violencio
- oyudo ol pociente o comunicorse con otros poro expresor sus necesidodes
y sus sentimientos
- oyudo ol pociente o procticor su religión o octuor de ocuerdo con sus ideos
del bien o del mol
- oyudo ol pociente poro que troboie en olguno coso o se ocupe de olgo
consfructivo
- oyudo ol pocienle en octividodes recreotivos
- oyudo ol pociente o odquirir conocimientos
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4.3. CUIDADO5 E5PECÍFICO5 EN EL PACTENTE
TER,lffiNAL
CUIDADOS RESPIRATORIOS
DI FICUITAD RESPIftATO RIA
- Voloroción de su problemo, intensidod, corocterísticos del síntomo,
impocto emocionol que le produce.
- Poner en lo posición que mós le focilite lo respiroción.
- Enseñor lécnicos de reloioción.
- Enseñor eiercicios respirotorios.
- No deior solo ol pociente.
- Aplicor medidos formocológicos prescritos por el médico.
ACUÁ4 UU€TÓN Df SECRECNN ES
- Combior de posición: semisentodo con lo cobezo lodeodo.
- No ospiror los secreciones y menos en el pociente ogónico, yo que produce
gron dislrés.
- Administror los fórmocos prescritos.
TOS
- Enseñor o toser.
- Fisioteropio respirotorio.
- Adminisfror los medicomenlos prescritos.
CUIDADOS EN LA AIJIAENTACTóru C HIDRATA TóN
Estos cuidodos se extremorón en los pocientes hospitolizodos, por los
combios en los hóbitos, en los hororios y en los olimentos. Poro lo hidrotoción
se ofreceró voriedod de líquidos.
DISAú¡N UC!ÓN DET APTTÍTO
- Bueno presentoción de los olimentos, plotos pequeños y o menudo,
odecuodomente sozonodos, de fucil deglución, temperoturo odecuodo,
dieto equilibrodo y poco contidod. Ofrecer lo comido según los opetencios
individuoles.
- Cuidor los foctores ombienioles: evitor los olores desogrodobles, comer
ocompoñodo y en uno posición odecuodo y cómodo.
- Respetor los preferencios y gustos de codo pociente.
- No obligor. Invitorle q comer uno cqntidod odecuodo de olimentos.
¡tÁusms Y vo,4tTos
- Anotor lo contidod y los corocterísticos de los vómitos, y comunicor ol
médico.
- Vigilor su peso y su estodo de hidrotoción.
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- Eviior comidos grosos, muy condimentodos y olorosos. Meior los comidos
fríos o o lo lemperoturo ombiente.
- Evitor procedimientos dolorosos onies y después de los comidos.
- Cuidor el ombiente.
- En los vómitos, poñuelos de popel, enseñor técnicos de relojoción,
montenerse iunto o él duronte los nóuseos y vómifos y lovodo de boco
después del vómito.






. conocer sus hóbitos intestinoles
. onotor el número, frecuencio y corocterísticos de los deposiciones.
Voloror con el médico los frotomientos
. oumentor lo ingesto de líquidos y dieto rico en fibro. Control de peso
. responder ópidomente o lo necesidod e defecor y cuidor los posfuros:
sentodo y evitondo el uso de los cuños
. cuidodos perionoles fros lo deposición
. oplicor compresos colientes que fovorecen lo dilotoción onol
. MEDIDAS RECTALES
. enemos en coso de heces duros, explicor el procedimiento
. extrocción monuol de fecolomos con lubriconte onestésico 30 minutos
ontes y focilitor lo reloioción del pociente y su desconso
. tqcto rectql poro voloror el estreñimiento y lo presencio de fecolomos
- MEDIDAS FARMACOLÓGICAS PRESCRITAS
frIAFftT¿
- Anotor y comunicor ol médico lo contidod, frecuencio y corocterísticos de
los deposiciones.
- Control de peso y bolonce hídrico.
- Dieto ostringente según prescripción. Quitor todo olimento que estimule o
irrife el trocto digestivo.
- Enseñor cuidodos perionoles tros lo deposición.
- Trotomienlo prescrito.
INCONT4NENCIA
- Anofor frecuencio y corocterísticos de lo micción.
- Medidos generoles de higiene y protección de lo piel.
- Bolonce hidroelectrolítico.
- Proximidod ol boño y respueslo rópido o lo necesidod el pocienfe.
- Uso de colec'tores y poñoles.
En los pocientes terminoles se evitoró el sondoie vesicol. Si existe globo
vesicol se le puede sondor poro vocior lo veligo, pero no deiorle con lo
sondo permonente. Ante lo muerte inminente el sondoie estó
controindicodo.
CUIDADOS PARA EL BIENESTÁR, DESCANSO Y SUENO
DOLOÑ
- Observor lo mirodo, el gesto y los movimientos del pociente.
- No hocer iuicios de volor y no olvidor los ospeclos ubietivos que influyen
en el dolor.
- Focilitor lo intervención de otros profesionoles poro el control del dolor.
- Registror lo evolución del pociente.
- Eslimuloción cutóneo, con frío o con color.
- Aplicociones de mentol: su uso duronte lo noche oyudo o focilitor el
desconso y el sueño.
- Mosoies suoves y reloioción del cuerpo, monos y pies. Estó controindicodo
sólo cuondo hoy meióstosis en huesos lorgos.
- Creor un climo odecuodo poro que el enfermo se siento ocogido y puedo
expresor sus sentimientos.
- Evitor ruidos, ser flexibles en los hororios de visitos, hobitociones
individuoles o ser posible...
- Ser flexibles ol odministror medicoción y dieto.
- Promocionor lo outonomío y cuidor el ospecto físico y los relociones del
pociente.
ANSIEDAD O DEPRESrcN
- Ambiente tronquilo, sin ruidos, con iluminoción odecuodo. Como limpio y
cómodo
- Compoñío y oseguror que no se sentiró solo
- Bebidos colientes ontes de dormir fociliton el descqnso
- Reloioción, mosoies, musicoteropio... ontes de dormir
- Disponibilidod poro escuchor, hoblor sobre el futuro...
- Uso creolivo del tiempo
- Atención o los necesidodes espirituoles
- Integror o lo fomilio en los cuidodos
- Respetor los horos de desconso nocturno
- Buenos relociones y responder o sus dudos
- Orientorle y focilitorle el contocto con otros profesionoles y grupos de
opoyo
ESTAüO CON FUSIÜNAL AGUDO
- Escucho lento: ospectos de su vido, problemos fomiliores, pérdido de
outonomío...
- Observoción del pociente.
- Comprensión, pues el pociente ho perdido contocto con lo reolidod.
- Tronquilizor en oquellos momentos en que seo consciente de su situoción.
- Medidos formocológicos prescritos.
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CUIDADOS HIoIENICOS
Es importonte lo educoción sqnitorio o lo fomilio poro que porticipe en
procuror el bienestor del pociente. Se debe encontror el momento mós
odecuodo, temperoturo odecuodo del boño, no tener priso y ser cuidodosos.
IN1ECCÍÓN OML
Lo boco es con frecuencio fuente de molestc¡r en los pocientes terminoles.
Es fundomentol uno bueno higiene y prevenir infecciones.
- Si requiere prótesis dentol, se utilizoró lo menos posible.
- Informor ol pociente sobre cómo influyen los temperoturos extremos y
ocidez de los olimentos en el dolor.
- Exominor lq covidod orol de monero rutinorio y voloror:
. en los dienies, el número de piezos y lo existencio de cories
. en los lobios, olterociones del color, ompollos, descomociones, imetrío,
contorno y movilidod
. en los membronos mucosos, ulcerociones, irritociones, monchqs bloncos
. en lo lenguo, sequedod, rugosidod o suovidod excesivos, ulcerociones y
monchos
. en los encíos, enroiecimienio, inflomoción y songrodo
- En coso de holitosis por boco séptico, gorgorismos de povidono yododo.
- Sequedod de boco: bueno higiene bucol, con cepillo suove, eniuogues
desbridonies y lubriconte en los lobios, enluogues con monzonillo y limón,
solivo ortificiol, humidificor con pequeños sorbos de líquido o chupondo
cubitos de hielo...
- Eliminor el sorro: peróxido de hidrógeno diluido, bicorbonoto sódico,
vitomino C... S¡ hoy infección se empleon soluciones desbridontes,
ontisépticos, onestésicos o onfibióticos.
- Cuidodos de lo boco: se troto de eliminor plocos de detritus, quifor costros
y oblondor lo suciedod e lo lenguo:
. explicor el procedimiento l pociente, ounque no esté consciente
. bojor lo lenguo con un depresor
. cepillor dientes, encíos y lenguo con solución desbridonie
. deior octuor lo solución dos o tres minutos
. ocloror lq boco usondo torundos
. oplicor con torundos uno solución ontiséptico
. oplicor voselino en los lobios con uno goso
PIEI. SECA Y PInI. UÚUTAN
El riesgo de que lo piel sufro olgún doño es elevodo y lo sensibilidod
cutóneo estó olterodo debido o los trotomientos formocológicos, ol estodo
nutricionol y lo circuloción venoso deficitorio. Se troto de montener lo
integridod en todo lo superficie corporol.
- Si lo piel esió seco:
. usor iobones de pH neutro
. secor con toollos suoves
. en los zonos donde hoyo descomoción, poner opósitos húmedos duronte
20 minutos
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. después del boño y codo noche, oplicor cremos suoves, ricos en lonolino
y cremos emolientes, voselino...
- Si lo piel estó húmedo:
. boños de corto duroción con iobones de pH neuiro y secor el cuerpo
odecuodomente
. limpior lo zono con suero fisiológico, deior octuor un por de minutos y
secor.
Después oplicor uno copo fino de polvos de tolco
. fovorecer que los pliegues culóneos puedon oreorse, poniendo ol
pociente en posturos que lo permiton y que esté cómodo
urctn¿s
- ÚlCennS MALIGNAS: los curos serón poliotivos y no curolivos:
. explicor el procedimiento l pociente
. limpior lo herido con oguo oxigenodo y secor
. lovor con suero fisiológico
. oplicor ontiséptico y, si esló prescrito, ontibiótico tópico
. topor con gosos impregnodos en lidocoíno ol2o/o
. opósito oclusivo
El teiido necrótico no debe desbridorse, pues el teiido tumorol songro
fócilmenie. En úlceros songrontes reolizor curos hemostóticos.
- úlcrnns PoR DEcúBtro:
.reolizor combios posturoles, normolmente codo dos horos. En principio
deben hocerse con lo mismo frecuencio que en olros circunstoncios, olvo
en lo ogonío, donde lo periodicidod debe bosorse en el bienestor del
enfermo y no en lo estricto prevención de lo úlcero
. procuror que el pociente reolice movimientos, octivos o posivos
. montener lo piel limpio y libre de foctores predisponentes (orino, heces,
sudor...)
. dieto rico en proteínos y líquidos
. boños cortos y buen secodo con toollos suoves
. oplicor polvos de folco
. evitor orrugos o restos de comido en los sóbonos
. si es posible, usor colchón ontiescoros y evitor los roces ocolchqndo los
zonos prominentes con coiines o olmohodos
. dor mosoies poro fovorecer lo circuloción
. opoyo emocionol ol pociente y su fomilio
. cuqndo yo hon oporecido úlceros los curqs serón poliofivos
27
curD¿Dos DE ENFERTñeni¿ EN LA ¿oon¡Ín
Lo ogonío se define como un estodo que precede o lo muerte. Se observo
un deferioro progresivo del estodo generol, con oporición de nuevos síntomos
o ogrovomiento de los yo exislenles. Los combios son frecuentes y rópidos. Lo
octuoción es diferente si lo muerte sucede después de un periodo progresivo
de deterioro físico que si el pociente estó consciente hosto el finol o que si lo
muerte ocurre de formo repentino. Como medidqs generoles se debe
suministror medicoción y moieriol sonitorio, estor siempre disponibles,
explicor los trómites burocróiicos, control de síntomos, dor soporte emocionol,
ocompoñomiento espirituol y otender o lo fomilio.
En lo muerie inminente los pupilos estón dilotodos y fiios, hoy incopocidod
poro moverse, pérdido de reflejos, pulso rópido y débil, descenso de lo
presión orteriol, respiroción de Cheyne-Stokes y respiroción ruidoso. En el
momento de lo muerte los profesionoles dorón opoyo morol con uno octitud
de escucho y ofecto.
CUIDADOS POSTJT'IORTEIN
AI. CADÁVEÑ
. Comprobor los signos inequívocos de muerte y descortor lo muerte
oporente.
. Deior que lo fomilio permonezco un tiempo con el follecido tros hober sido
informodo por el médico poro que puedon monifestor sus emociones.
. Aplicor los cuidodos poslmortem, permitiendo lo oyudo de lo fomilio si lo
deseo, guordondo lo osepsio y lo higiene.
. Respetor lo dignidod del follecido.
. Aplicor estos cuidodos con respeto y ofecto.
. Retiror víos, sondos... y colocor opósitos poro evifor lo solido de songre.
. Toponor los orificios onotómicos y colocor un poñol o ser posible.
. Lovor el cuerpo.
. Colocor prótesis si los tuviero.
. Topor lesiones existentes, sobre todo en lo coro, con gosos.
. vestirlo, según sus deseos si los deió dichos o según los deseos de los
fomiliores.
. Mqntener el codóver en posición horizontol y olineodo, con los tobillos
unidos medionte uno vendo y con los monos iuntos sobre el obdomen.
. Cerrorle los oios y lo boco.
. Dor o lo fomilio los obietos de volor.
. Combior lo ropo de como e invitor o los fomiliores o permonecer con él
hosto que seo iroslododo ol mortuorio.
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A IOS ÁÁIE&TilROS üE U FAhIIIíA
. Responder en los primeros instontes con el silencio y contocto físico, pues en
esos momentos no suelen reoccionor y tienen dificultodes porc¡ responder.
. Informor y explicor lo sucedido tontos veces como seo necesorio y io
demonden.
. Permiiir lo expresión de su dolor y los ritos según sus creencios o culturo.
. Agrodecer los cuidodos prestodos ol pociente y su coloboroción.
. Dorles consuelo, con el pésome, los gestos, lo disponibilidod y presencio.
. Ofrecer el opoyo del equipo hosto que seo necesorio.
A¿ {QUíF#
Tombién lo muerte de un pociente
repercute en el estqdo de ónimo de
propios meconismos de defenso y o
codo situoción lerminol.
ofecto ol equipo,que lo ho cuidodo, y
los cuidodores. Éstos deben tener sus




Lo investigoción que oquí exponemos se enmorco dentro de los esfudios
sob¡e cuidodos poliotivos en lo Atención Primorio. Se centro en los octitu{es y
optitudes que los profesionoles onitorios de los diferentes Áreos de Solud dá
Primorio de solomonco tienen hocio los cuidodos poliofivos.
Con este troboio, pretendemos, fundomentolmente, cuoiro oBJETlVos
GENERALES:
l. Sensibilizor o los diferentes profesionoles onitorios sobre lo necesidod de
los cuidodos poliotivos denrro de lo Afención primorio (A.p.)
2. Describir los principoles corocterísiicos de los cuidodos poliotivos en
reloción con el efercicio de lo enfermerío.
3. Conocer los ocliludes y optitudes de los profesionoles onitqrios respecto o
lq teorío y próctico de los cuidodos poliotivos.
4. Conocer lo reolidod de los cuidodos poliotivos en el ómbito de lo A.p. de
Solomonco.
Los gBJETlYog ES-PECíflQqs de esro investigoción son los siguientes:
l. Describir los principoles ospectos que intervienen en los cuidodos
poliolivos: hisiorio, modelos de orgonizoción, elementos de troboio, plon
específico de cuidodos, responsobilidodes...
2. Conocer lo situoción de los cuidodos poliotivos en lo Atención Primorio de
solomonco: qué se estó hociendo y cómo se esió hociendo.
3. Anolizor los opfitudes (qué soben de cuidodos poliotivos) y los octitudes
(qué opinon sobre los cuidodos poliotivos) de los profesionoles onitorios
(medicino y enfermerío) de los diferentes Zonos de Solud de Atención
Primorio de Solqmonco.
4. Detector los posibles necesidodes formotivqs y de sensibilizoción en codo
uno de los Areos de Solud de Solomonco respecto o lo teorío y próctico de
los cuidodos poliofivos.
Poro ello utilizoremos, principolmente, dos RECUR$OS:
l. Revisión bibliogrófico exhoustivo que permito eloboror un cuerpo teórico
detollodo de los cuidodos poliotivos poro conocer en profundidod codo
uno de sus componentes.
2. Estudio de compo que permito describir lo situqción de los cuidodos
poliotivos en lo Atención Primorio de Solomonco.
3 l
IAI. Y f,IIETODO
?3. orseño DEL EsruDro
Esto investigoción puede ser cotologodo como un ESTUDIO DEICRIPTIVQ
TRAN$VERSAL EXPI-ORATORIO con ciertos elementos de los estudios
ecológicos.
Es un estudio descriptivo por:
- su finolidod -> detollor el estodo de los cuidodos poliotivos en lo Atención
Primorio de Solomonco y los octitudes y optitudes de los profesionoles
soniiorios implicodos en dichos cuidodos
- su metodologío -> métodos descriptivos dirigidos o descubrir lo frecuencio
y los corocterísticos mós importontes de un problemo de solud (los
cuidodos poliotivos) en uno pobloción determinodo (Atención Primorio de
Solomonco)
Es un esludio fronsversol porque onolizo uno muesfro definido (médicos y
enfermeros de los diferentes Centros de Solud de Solomoncq copitol y
provincio) en un momento lemporol concreto (meses de moyo o iunio de
1998) no existiendo ninguno secuencioción temporol.
Es un estudio explorotorio porque no existe (o ol menos nosoiros no
conocemos) ninguno bibliogrofío onterior que describo exhoustivomenle l
problemo que presentomos en lo pobloción en lo que lo estudiomos.
Aunque nuestro investigoción no es un troboio ecológico como tol, sí
presento elementos propios de los esludios ecológicos:
- lo unidod de onólisis no es sólo el individuo sino tombién uno ogregoción
de los mismos 1Áreos de Solud)
- lo recogido de dotos y su onólisis se boso en zonos geogróficos bien
determinodos
Así pues quedo bostonte cloro que lo finolidod del estudio que oquí
presentomos es fundomentolmente descriptivo, explorotorio y heurístico.
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AAATERIAL
Lo recogido de los dotos se ho reolizodo o trovés de un cuestionqrio
específico eloborodo poro esio investigoción.
En uno primero porte se ogrupon los dotos sociodemogróficos de los
encuestodos: edod, sexo, coiegorío profesionol, tiempo desorrollondo su
lobor y en el octuol puesto de troboio, tipo de plozo, horos que troboio o lo
semono, pocientes que ve q diorio y lugor de troboio. Se ho recogido
informoción sobre dichos voriobles porque se pensó en ellos como posibles
contominodoros de los resultodos finoles.
El siguiente bloque de preguntos se refiere ol concepto y definición de los
cuidodos poliotivos. Tros uno pregunto obierto (éQué cree usfed que son los
cuídodos poliofivos? ) se inferrogo de formo cerrodo sobre los elemenfos que
o iuicio del encuestodo deben de ser incluidos en los cuidodos poliotivos. Se
ho reolizodo uno cuestión de codo tipo (obierfo y cerrodo) poro controlor lo
posible disiorsión en los resultodos debido o lo formo de pregunto. Este
bloque se completo con el exomen de los lugores donde se deben oplicor los
cuidodos poliotivos según los encuesfodos y los profesionoles que deben de
ser incluidos.
A continuoción recogemos informoción sobre lo octitud del profesionol
sonitorio hocio los cuidodos poliotivos: si los considero necesorios o no, si los
reolizo o no, lo qué él cree que necesiton los enfermos terminoles...
Los Úhimos preguntos von dirigidos o conocer lo reolidod de lo colidod de
lgs cuidodos poliotivos en codo Áreo de Solud. Cuestiones como el lugor
donde se oplicon los cuidodos, los personos que los oplicon, lo formo de
oplicoción y los demondos de los pocientes o los profesionoles, nos indicon
qué tipo de cuidodos poliotivos e estón hociendo en codo uno de los Centros
de Atención Primorio de Solomonco.
Uno vez eloborodo el cuestionorio se oplicó de formo sistemótico todos
los Centros de Solud de Solomonco (copitol y provincio). Se moniuvo un
encuentro personol con el Coordinodor responsoble del Centro pqro
explicorle el motivo del trobojo y pedir lo coloboroción necesorio. Se
estobleció unq fecho de recogido de los encuestos que fue iguol poro todos
los Centros: quince díos. El período de encuestoción se reoiiró juronie los
meses de moyo y lunio de los corrientes. El entrevisiodor ho sido siempre el
mismo en fodos los ceniros poro evitor lo posible contominoción por esfo
vorioble.
nÉrooo
Los dotos obtenidos hon sido onolizqdos estodísticomente con el progromo
SPSS@ poro Windows 95@.
2.4. ñ{UESTRA
En nuestro investigoción se recogen los dotos de 216 profesionoles
sonitorios de Solomonco y provincio. El criterio de inclusión fue: ser médico o
enfermero y troboior en cuolquiero de los Centros de Solud Integrodos de lo
Atención Primorio de Solomonco. Se excluyen de lo muestro cuo(uier centro
o profesionol de lo Aiención Especiolizodo y hospitolorio, yo que éstos no se
oiuston o los obietivos del estudio.
A pesor de presentor el troboio por el Deportomento de Enfermerío, se
recogen dotos tonto del personol de Enfermerío como del de Medicino,
debido o lo propio fi losofío multidisciplinor de los cuidodos poliotivos.
Creemos que uno visión reduccionisto (indistintomente desde Enfermeríq o
de¡fe Medicino) oportorío muy poco ol conocimiento y ovonce de los
cuidodos poliotivos en nuestro ciudod y provincio.
El número de encuestos recogidos (21ó) supone el 37'60/o del totol de los
profesionoles onitorios (médicos y enfermeros) de lo Atención Primorio de
Solomqnco (575) Se ho utilizodo un muestreo sistemótico de todos y codo uno
de los Centros de Solud de lo ciudod y lo provincio, o ""."p.ión de los
Centros de Solud de Motillo de los Coños y Teiores que fueron excluido por
rozones logísticos. Por tonto, se hon obtenido dotos de todos los Áreos de
Solud de Primorio de Solomqnco.
. Los mopos I y 2 muestron codo Centro de Solud y los Zonos y el número
de encuestos obtenidos en codo uno de ellos.
Del totol de los encuestodos 
.|07 
son médicos (49'5o/o) y 
.|00 
enfermeros
(46'30/0l lo que supone homogeneidod muestrol'respecto o lo cotegorío
profesionol. Los 9 suietos restontes no hon indicodo su profesión, con lo cuol
son contobilizodos como respuesto "No sobe/no contesto".
Lo muestro tombién se distribuye homogéneomente n cuonto o edod y o
sexo, tol y como indicon los gróficos 1 y 2.
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Lo siguiente toblo indico el número de encuestos recogidos en reloción con
el totol de los profesionoles onitorios (médicos y enfermeros) de codo Zono
de Solud, en volores obsolutos y porcentoies.
Zona de Solud
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3.1. DESCRTPTIVO5
Los dqtos individuqles obtenidos hon sido ogrupodos en lqs diferentes
Zonos de Solud según uno li$o focilitodo por el Colegio de Enfermerío de
Solomonco y que coincide geogróficomente con los distintos comorcos de lo
provincio. Estos on:
- Zono l: Ceniros de Sqlud de Peñorondo, Villorio y Contolopiedro.
' Zono 2: Ceniros de Solud de Béior, Guiiuelo y Linores.
- Zono 3: Centros de Sslud de Ciudod Rodrigo, Fuenteguinoldo, Robledo y
Fuentes de Oñoro.
- Zono 4: Centros de Solud de Aldeodóvilq de lo Ribero, Vitigudino,
Lumbroles y Ledesmo.
- Zono 5: Centros de Solud de lo Periurbonq Norte, Colzodo de Vqldunciel y
Pedrosillo el Rolo.
- Zono ó: Centros de Solud de lo Periurbono Sur, Sonto Morto de Tormes y
Albo de Tormes.
- Zono 7: Centros de Sqlud de Lo Fuente de Son E$ebon, Tomomes y Motillo
de los Coños.
- Zono 8: Centros de Solud de Lo Alberco y Mirondo del Costoñor.
- Zono 9: Cenlros de Solud urbonos.
A portir de ohoro utilizoremos esto closificoción poro comporor los
diferentes voriobles, yo que con ello evitomos los errores estodísticos que se
podríon provocor si onolizósemos los dotos Centro o Centro, debido o los
grondes diferencios de tomoño muestrol entre olgunos de ellos.
DATOS SOCIODE,IAO6RÁHTCOS
TIPO DE PLAZA
Del totol de los 2'ló encuestodos, el 72'7o/o ('157 suieros) posee uno plozo
fiio, mientros que el 24'5Yo (53| son troboiadores eventuoles o inlerinos. Así
pues lo muestro es cloromente moyorilorio en sonitorios con plozo fiio.
Lo Toblo 2 muestro los porcentoies de plozos fiios y eventuoles poro codo
uno de los Zonqs de Solud. De ocuerdo o esto Toblo el moyor porcentoie de
plozos fiios se do en lo Zono 7 (Lo Fuente, Tomomes y Motillo de los Coños) y
el menor en lo 3 (Cuidod Rodrigo, Robledo, Fuenteguinoldo y Fuentes de
Oñoro), donde el Centro de Solud de Fuenteguinoldo sólo olconzo un 12.5Yo
de plozos fiios.
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Hemos enconlrodo que eto varicble PRPV_OCA SE$GOS en otrqs
relocionodos con los demondos y los necesidodes del pociente terminol
percibidos por los profesionoles sonitorios. Lo contidod y dirección de lo
influencio de este sesgo se detolloré mós adelonfe, ol reolizar el onólisis
comporofivo de los dotos.l
Tsblc ?. Tipos de plozo por Zonos de Solud
CA RACTFHÍ gTICNg TEi,IPORáLES
Denko de esfo cotegorío incluimos to descripción de fixs vcriables
relscionodqs con el tiempo de koboio del suieto y el tiempo en su octuql
puesto detroboio.
El tiempo medio de oños eierclendo lo profesié.n de los sqniterbs de la
rnuesfro se sitúo en 17.22 oños, distribuyendose según el Gráfico 3. Por
zonc¡s losJiempos voris-'He los 13 años y.8 rreses de frr.Zono 2 hosto los
22.4 de lq Zono ó, |ol y €omo rnuestro la Tsbls 3. En dicho toblo tombién se
recoge el tiempo mqdio- de sñ_os en el octuol pueslo de trobqio, gu€ se ho
fenido en cuents por si contominobo olguno otro cotegorío.
Ninguna de estss dos voriobles pr€voco diferencios entre los suietos ni en
los qctitudes ni en los optifudes de tcs misrnos frenie o los cuidodos poliotivos,
por lo que su onélisis no merece mqyor comentario.
t Al igual que haremos con el resto de las variables, las relaciones ente cada una de ellas y las
influencias que puedan existir se estudiarrán con detenimiento en la parte del análisis comparalivo de










Tsbla 3. Tiempos medios de troboio por Zono de Solud
DEi4ÁNDA$ DEL TRÁBAIO
Hocen referencio o lq contidod de horos de troboio por semono y ol
número de pocientes que el profesionol sonitorio ve dioriqmente.
Zona de Solud
4 1
Lo contidod medio de horos de froboio semonoles en el totol de lo mueslro
es de 4A.5. Voríon desde un mínimo de 16 o un móximo de 72,
disfribuyéndose de lo siguienfe monero:
De 16 o 30 horas semonoles
De 3l a 50 horos semonoles










Por su porfe, el número medio de pocienfes por díg es de 32, desde un
mínimo medio por Cenfro de 17 (Tomomes y Vitigudino) o un móximo de 53
(Soncti Spiritus).
En el Mopo 3 se recogen el número de horos medios de troboio por Zono
de Solud y el número de pocienfes que se ven dioriomente
Esto dos voriobles Sí pROVOC*N SfSGOS en otros voriobles de lo
investigoción, fol y como veremos mós odelonte.
DEFINICION Y ELE'IAENTOS DE LOS CUIDADOS
PALTATIVOS
Poro obtener dolos sobre los conocimientos de los encueslodos sobre los
cuidodos poliotivos reolizqmos los siguientes preguntos:
1. Pregunto obierto sobre qué cree el encuestodo que son los cuidodos
poliotivos.
2. Pregunto cerrodo hociendo un listodo de los elementos bósicos de los
cuidodos poliotivos en lo que el encuestodo elegío los que, o su iuicio,
entron o formor porte de los mismos.
3. Pregunlo cerrodo sobre los lugores donde el profesionol cree que se deben
de oplicor los cuidodos poliotivos.
4. Pregunlo obierto sobre los profesionoles que el encuestodo cree que estón
implicodos en los cuidodos poliotivos.
Se reolizó uno combinoción de preguntos obiertos y cerrodos poro
oumenfor lo volidez de los resultodos, yo que temíomos un sesgo de
respuesto en función del estilo de pregunto gu€, efectivomente, fue
confirmodo. Los pregunlos cerrodos tienen lo venloio de un moyor porcenfoie
de respuesto que los obiertos, pero poseen el gron inconveniente de lo
directividod de respueslo por porte del invesfigodor. Por su porte, los
preguntos obiertos presenton unos índices de contesfoción mós boios, pero lo
fiobilidod de los mismos es moyor yo que se oiuslon mós o lo que reolmente
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Uno vez que tuvimos los respuestos obiertos de los encuestodos obre qué
son los cuidodos poliotivos procedimos o onolizorlos del siguiente modo:
l. Comprobor si los respuestos que dobon ero correctos o incorrectos. Poro
ello comporomos los definiciones con lo definición de cuidodos poliolivos
dodo por lo OMS.2
2. Anolizor los elemenlos de los que se componen codo uno de los
definiciones dodos.
3. Agrupor dichos elementos en los siguientes cotegoríos:
- elementos colificotivos de los cuidodos poliotivos: globol, continuo,
personolizodo, oclivo...
- elemento "no curotivo", sin curoción, sin solución...
- elemento "control de síntomos"
- elemento "multidisciplinoridod", bio-psico-sociol...
- elemenlo "colidod de vido", bienestor...
- elemento "fomilio"
Esto cotegorizoción se ho reolizodo en bose o los elementos de los
cuidodos poliotivos derivodos de lo definición de lo OMS.
4. Comporoción por Zonos de Solud de los definiciones en función de los
elemenfos o nteriormente descritos.
El número iotol de DEFINICIONES CORRECTAS es de 138, lo que supone
un 72'60/o del globol de los respuestos. El 27'4o/o restonte (52 suietos) no
dieron uno definición odecuqdo de lo que son los cuidodos poliotivos. Este
dolo, ounque posilivo, viene o refleior, boio nuestro punto de visto, uno
situoción de sensibilizoción y conocimiento globol de los cuidodos poliotivos
bostonte bueno ounque oún con logunos importontes.
Por Zonos de Solud no se dieron diferencios eslodísficomente significoiivos
entre unos y otros (p:0'31 l3
comporondo los Centros uno o uno (p: 0'2206 > 0'05) Poro el onólisis de
estos diferencios e utilizó el estodíslicoy2, colculodo o trovés de lo pruebo de
U Monn-Whitney, debido ol corócter nominol de los voriobles comporodos. El
Gréfico 3 muestro el porcentoie de respuestos ocertodos según codo uno de
los Zonos de Solud.













Lo ogrupoción de los. elementos por cotegoríos (en lo pregunto obierto) se
distribuye de ocuerdo o lo Tabln 4.
Zono de Solud
A lo visto de lo toblo onterior podemos decir que el elemento que mós
veces se repite en los definiciones obiertos de cuidodos poliotivos de los
profesionoles sonitorios de Atención Primorio de nuestro muestro es el de
conceptuor los cuidodos poliotivos como cuidodos poro los pocientes que no
tienen curoción (72.19yo del totol de los definiciones) En el lodo controrio, el
elemento menos considerodo es el elemenio'fomilio", que sólo oporece en un
9'60/o del totol de los definiciones. Ademós llomo poderosomente lo otención
el hecho de que el control de síntomos (porie fundomentol de cuolquier
cuidodo poliotivo que se precie) sólo oporezco en un 11 .4% de los cosos, y lo
multidisciplinoridod lo hogo sólo en vn 13'49o/o.
Por Zonos de Solud destoco lo folto de consideroción de los elementos
"multidisciplinoridod" y "fomilio" en lo Zono 8 (Lo Alberco y Mirondo del
Costoñor) lo cuol lo convierten en lo zono con menos elementos en lo
definición de cuidodos poliotivos (zono con lo definición menos completo) Si
colculóromos los porcentoies medios del totol de los elementos por zonos,
obtendríomos lo siguiente "closificoción":
1o. Zona 3(Cuidod Rodrigo, Fuenteguinoldo, Fuentes de Oñoro) -> 31.3%
2o. Zono 5(Periurbono Norle, Colzodo y Pedrosillo) -> 29.2o/o
3o. Zono 2 (Béior, Guif uelo, Linores) -> 27 .9o/o
4o. Zono Z{Fuente de Son Estebon y Tomomesl -> 27.8o/o
5o. Zono./(Aldeodóvilo, Vitigudino, Lumbroles, Ledesmo) -> 26.80/o
6o. Zono / (Peñorondo yVil lorio) -> 26.20/o
7o. Zono ó (Periurbono Sur, Sonto Morto y Albo) -> 25.4%
8o. Zona 9 {Urbonos) -> 22.1o/o
9o. Zono 8(Lo Alberco y Mirondo) -> 20.8o/o
En esto closificoción los Zonos con mós porcentoje son oquellos que mós
elementos tienen en sus definiciones, y por tonto los que hon dodo un
concepto de cuidodos poliotivos mós rico, voriodo y oiusfodo o lo definición
exocto de dichos cuidodos.
Ahoro bien, tol y como indicóbomos onteriormente l sesgo producido por
el tipo de pregunto es fundomentol. Fiiémonos como combion los resuhodos
ol reolizor fo pregunto onterior (áQu6 son paro usted los cuidodos paliotivosfl
de formo cerrodo (elegir de uno listo los ELEMENTOS que o iuicio dei
entrevistodo deben de ser incluidos en los CUIDADOS PALIATIVOS).
Lo Toblo 5 indico el porcentoie de respuestos poro codo uno de los
efementos propuestos (control de síntomas, mulÍidisciplinoridod, aÍención o la
familia, comunicación e informoción al pocienle, ospectos élicos y religiosos y
cuestiones pskológicosl según codo uno de lqs Zonqs de Solud y los globoles
poro codo uno de los elementos y poro codo Zono. Cuonto moyor seo este
último moyor riquezo y exoctitud de respuesto tiene lo Zono, y viceverso.
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Zono de Solud
Tabln Porcenfoie de elementos definición cerrodo .u¡dod* pol¡otiuot
A lo visto de lo Toblq onterior podemos concluir lo siguiente:
- el elemento que mós veces se repite en todos los zonos de solud
es decir, iusto ol controrio de lo que ocurrío con lo
es el de lo
pregunto
obierto
el elemento que menos se repite es el de ético-religión, con lo cuol
podemos ofirmor que estos ospectos son los menos considerodos en los
cuidodos poliotivos que se hocen en nuestro muestro de Atención primorio
los porcentoies medios de los diferentes Zonos de Solud se distribuyen de
lo siguiente monero:
10. Zono I (Lo Alberco y Mirondo) -> 90.8o/o
2o. Zona 2 (Béior, Guiiuelo, Linores) -> 84.4o/o
3o. Zona 3(cuidod Rodrigo, Fuenteguinoldo, Fuentes de oñoro) -> g2.9o/o
!1. Zona Z(Fuente de Son Estebon y Tomomes) -> gl.5%
5o. Zona 9(Urbonos) -> 8l%
6_1. Zono ó (Periurbono Sur, Sonto Morfo y Albo) -> g0.g%
7_o - Zona./ (Aldeodóvilo, vitigudino, Lumbroles, Ledesmo) -> 7 6.10/o
8o. Zona / (Peñorondo y Villoriol -> 75o/o
9o. Zona 5(Periurbono Norte, Colzodo y pedrosillo) -> TI.6%
47
- lo Zono con el porcentoie medio de elementos mós olto es lo Zono 8 (Lo
Alberco - Mirondo del Costoñor) con un 90.8% iusto ol controrio de lo que
ocurrío con los respuesfos obierfos, donde esto Zono ero lo último
- lo Zono con el porcentoie medio de elemenfos mós boio es lo Zono 5
(Periurbono Norte, colzodo y Pedrosillo), con un 71.60/o, iombién ol
confrorio de lo ocurrido con los respuestos obiertos, donde ocupobo el 2"
lugor
áCómo podemos interpretor esto INCONSISTENCIA DE RESPUE$TA? áSon
los combios consecuencio reol de lo opinión de los encuestodos? áSe ho
producido olgún error estodístico que voríe el onólisis de los dotos? áHoy
olgún problemo metodológico de fondo que oltere los efectos finoles? áEstó
lo investigoción ofectodo por olguno vorioble extroño sin controlor?
Boio nuestro punto de visto, esio inconsistencio ton gronde de dotos es
debido ol efecto conlominonte de lo formo en lo que estó escrito lo propio
pregunto. El que lo pregunlo seo obierto o cerrodo determino en gron
medido los resultodos de respuesto, tol y como yo hemos comentodo en otro
lugor. No creemos que los diferenciqs e debon reolmente o lo vorioción de
opinión de los encuestodos, ni tompoco que seon fruto de ortificio estodístico
olguno (este último dolo ho sido controsfodo y corroborodo). Mós bien es uno
cuestión metodológico referido con el estilo de pregunto.
Debemos indicor poro sucesivos investigociones (o troboios ofines ol
nuestro) que se ho de consideror muy mucho este ospecto, volorondo poro
codo coso en concreto cuól es lo mejor opción (mós respuesto pero moyor
directividod (pregunto cerrodo) o peor respuesto pero mós libertod (pregunfo
obierto)) controlondo siempre el posible efecto contominonte de esto vorioble.
Completon este epígrofe sobre lo definición y el concepto de los cuidodos
poliotivos dos elementos mós: el lugor dónde el profesionol sonilorio cree que
se deben de oplicor los cuidodos poliotivos y los profesionoles que o su juicio
se encuenfron implicodos en los mismos.
El Grófico I recoge el porcentoie de respuestos poro codo uno de los
diferentes LUGARES donde el sonitorio cree que se deben de oplicor los
cuidodos poliotivos. En él estón refleiodos los porcentoies globoles. No existen
diferencios ni estodístico ni comporofivomente significotivos entre lqs distintos
Zonos, con lo cuol el onólisis de esto vorioble se limito o recoger el porcentoje
totol poro codo uno de los lugores propuestos (hospitol, otención primorio y
unidodes especioles) Aunque lo pregunto es cerrodo tombién se permite uno
contestoción obierto ol pedirle ol suieto que cite otro lugor diferenfe o los
especificodos si osí lo cree oportuno. En respuesto o esto cuestión sólo se
contobilizoron 5 cosos, codo uno de uno Zono de Solud diferente,
coincidiendo los 5 en definir los "residencios de oncionos" como lugor idóneo
poro lo oplicoción de cuidodos polioiivos. El índice globol de respuásto esto
pregunto fue el mós olto de todos los voriobles, con un 99o/o (ton solo dos
suietos no contestoron)






Como puede verse el moyor porcentoie de suietos prefiere oplicor los
cuidodos poliotivos en lo Atención Primorio, seguido de los unidodes
especioles (unidodes de poliotivos y crónicos) y por último en el hospitol. No
obstonte nos llomo lo otención el olto porcentoie que oún obtienen los
hospitoles o lo horo de elegir el lugor idóneo poro los cuidodos poliotivos.
Estos dotos son de los mós consistentes de todo lo investigoción yo que ol
hecho del olto porcentoie de respuesto se une lo estobilidod intergrupos.
Por últ imo, lo opinión sobre los PROFESIONALES lMPl-lCALoS EN LoS





De ocuerdo o lo toblo onterior nuestro muestro considero imprescindibles
en fos cuidodos poliotivos o los médicos (97.3yo) yo los enfermeros (96.60A)
mientros que el resto de los profesionoles poson o ser mós o menos
"optotivos". Este doto es consislente con los boios puniuociones de lo
definición de cuidodos poliotivos en los elemenlos relocionodos con lo
multidisciplinoridod (póginos a5 y a7l. Destocomos el hecho de lo boio
punluoción obtenido por los ouxiliores (30.7o/ol y el moyor interés por el
troboiodor sociol que por el psicólogo 1670/o frente ol 57.3o/ol Por úhimo, lo
cotegorío "medio" recoge el número medio de profesionoles elegidos por
Zono de Solud, que vorío desde 4 en lo Zono 7 o lo mitod en los Zonos 1 y 4.
ACTTTUD DEL PROFESIONAL SANITARTO HAdJ-,A LOS
CUIDADO5 PAIJáTIVOs
En esfe oportodo recogemos lo descripción de los voriobles octifudinoles de
los encueslodos frenle o los cuidodos poliotivos. Estos vqriobles son:
- necesidod e los cuidodos poliolivos en lo propio Zono de Solud
- existencio o no de cuidodos poliotivos en lo Zono
- creencio de los profesionoles de solud sobre
pocientes
los necesidodes de los
NECESIDAD DE LOS CuIDADOS PAIjIATIVOg
S¡ ho hobido unonimidod obsolufo en olguno respuesto de todo el
cuestionorio ho sido precisomente en esto: áVe necesorios los cuidodos
poliaÍivos en su zona de solud? El 99'5o/o del totol de los encuesiodos
responde con un sí. Ton solo un suieto cree que los cuidodos poliotivos no son
necesorios en su zono de solud.
Esie doto nos indico lo exislencio de un problemo reol (lo terminolidod) con
uno solución reol (los cuidodos poliolivos) y nos hoblq de lo sensibilidod e lo
Atención Primorio hocio este compo de lo Solud.
REAUIZACIóN DE CUTDÁDOS PATJATIVO5
Estó cloro que no bosto detector lo necesidod de hocer cuidodos poliotivos
y el lener lo sensibilidod poro ello. Aporte de sober hocerlos hoy que ponerlos
en próctico. Esto pregunto se dirige precisomenle o este ospecto: o determinor
el porcentoie de prestoción de cuidodos poliotivos en los diferentes zonos de
Solud de lo Atención Primorio de Solomonco.
El Mopo 4 indico el porcentoie de cuidodos poliotivos que se estón
hociendo (ol menos los detectodos por nosoiros) en los diferentes Zonos de
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Según este mopo existen dos Zonos en los que el 
'100% 
de los encuestodos
ofirmo reolizor o hober reolizodo cuidodos poliotivos. Estos on lo Zono 5 y lo
7. El resto de los Zonos se mueven desde un mínimo de 80% de lo Zono 6 ol
93.3o/o de lo Zonq l. Estos dotos refleion un olto porcentoie medio de
prestoción de cuidodos poliotivos en lo Atención Primorio de Solomonco (ol
menos en nuestro muestro) equivolente o189.4%.
NECE$IDAbE5 DE LGs PAC¡ENTEs TER'IñINALE5
Hocen referencio los creencios que el profesionol sonitorio tiene sobre los
necesidodes del pociente terminol. No indicon los necesidodes reoles del
pociente, sino lo visión que el médico o lo enfermero tienen sobre lo que éste
puedo necesitor. No obstonte pensomos que lo creencio determino en gron
monero lo detección de los necesidodes reoles del enfermo, por lo que es
necesorio tenerlo en cuento.
Al ser uno pregunto obierto lo primero que hicimos fue contobilizor los
diferentes respuestos poro, después, incluirlos dentro de los siguientes
cotegoríos:
l. Necesidodes referidos ol tipo de cuidodos que hoy que hocer: continuos,
personolizodos, respetondo l pociente...
2. Necesidodes de tipo biológico: incluyen los cuidodos físicos de enfermerío,
los medidos formocológicos...
3. Necesidodes ocioles: se refieren ol opoyo de lo sociedod en generol ol
enfermo terminol y o los demondos que este puedo requerir de ello.
4. Necesidodes fomiliores: englobon tonto los demondos del enfermo hocio
su fomilio, como los de lo fomilio hocio el equipo cuidodor.
5. Necesidodes de octitud: hocen referencio o lo octitud del equipo sonitorio
multidisciplinor hocio el enfermo terminql. Incluyen voriobles como lo
otención, el coriño, lo escucho, lo cerconío...
ó. Necesidodes psicológicos: cuidodos psicológicos, opoyo emocionol.....
7. Necesidodes referidos o lo colidod de vido y el bienestor del enfermo.
8. Necesidodes moterioles poro poder desorrollor los cuidodos poliotivos y
necesidodes relocionqdos con los combios odministrotivos y de
orgonizoción.
9. Necesidodes éticos y religiosos.
.|0. 
Necesidodes de educoción y conseios sonitorios poro el pociente y lo
fomilio.
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Lo siguiente toblq muestro el porcentoie de sujetos que indicon codo
necesidod istribuidos por Zonos de Solud.
Tobls 7. Necesidodes por Zonos de Solud
A lo visto de lo toblo onterior podemos ofirmor que lo moyor porte de los
necesidodes que los profesionoles onitorios creen que tienen los pocientes
terminoles son de tipo bioÍógico (óó.9%) y psicológico (61.3Yo) Este último
doto chocc¡ con los yo vistos ocerco de lq multidisciplinoridod y del popel del
psicólogo dentro de los cuidodos poliotivos. Se supone que si el porcentoie de
necesidodes psicológicos es olto se necesitorío uno filosofío de troboio y un




En el lodo controrio se sitúon los necesidodes ético-religiosos, gu€ esto vez
sí estón en consononcio con lo visto hosto ohoro.
En cuonto o los distintos Zonos de Solud indicoremos que no existen
diferencios estodísficomente significotivos entre ellos (p= 0'654 > 0'05) por lo
que el onólisis de los mismos no requiere moyor nivel que el descriptivo. Poro
ello bosto con consultor lo toblo onterior.
CALTDAD DÉ LOS CUIDADOS PAUTATTVOg
Nos referimos oquí o los respuestos de los siguientes preguntos:
áAplico los cuidados palioÍivos de forma coordinada?
éDónde oplico dichos cuidados?
éQué demondan de usfed los pacienfes ferminoles a los que ofiende?
Si con el primer bloque de cuestiones buscóbomos lo que el profesionol
sobíq sobre los cuidodos poliotivos y con el segundo lo que opinobo sobre
cómo debíon de ser estos cuidodos, con este tercer y último bloque de
preguntos buscomos conocer cómo se oplicon los cuidodos ontes definidos y
volorodos. Dicho de otro modo, buscomos conocer lo colidod de los cuidodos
poliotivos que se estón prestondo en nuestro muestro. Poro ello volorqremos
lo coordinoción en lo oplicoción de los mismos, el lugor y los profesionoles
que los oplicon y los demondos que el enfermo terminol hoce ol médico y/o o
lo enfermero y que éstos son copoces de detec-tor.
c#CIRbrhfÁcróN DE Lcs Ct.rEbADOS pÁtjrÁTrv$s
El porcentoie medio de todos los Zonos en cuqnto o lo oplicoción de los
cuidodos poliotivos de formo coordinodo es de 81'22o/o. Esto significo que un
olto grodo de los cuidodos prestodos e reolizo de formo coordinodo con los
demós miembros del equipo. No entroremos en el onólisis pormenorizodo de
codq uno de los Zonos de Solud puesto que no existen diferencios
estodísticomente significotivos entre ellos (p: 0'0ó73 > 0,05), voriondo de un
mínimo en lo coordinoción de 57 .1o/o (Zono 1) ol 100% de los Zonos 7 y B.
I-I.'6ÁR DH APUTCA#JóN bE LOS C.P.
El Gr*ficc ó recoge los lugores de oplicoción de los cuidodos poliotivos. En
él se indicon los porcentoies globoles de suietos que oplicon los cuidodos en
dichos lugores. Hoy que indicor que los cotegoríos no son mutuomenfe
excluyentes, yo que un mismo profesionol puede hober oplicodo cuidqdos
poliotivos en mós de un lugor diferente. Es por este motivo por lo que el
porcentoie totol no sumq 100.











Como puede observorse, lo moyor porte de los cuidodos poliotivos de lo
Atención Primorio de Solomonco (en nuestro muestro) se oplicon en el propio
domicilio del pocienie, seguidos muy de leios por los Ceniros de Solud y los
Hospiioles. Si comporomos estos dotos con el Grófico 5 (que recoge los
lugores donde los profesionoles creen que deberíon oplicorse los ..pl¡ no,
encontromos con grondes diferencios en cuonto o lo voloroción det hospitol
como lugor poro estos cuidodos: 69.20/o en lo creencio sobre el lugor de
oplicoción frente ol 5.60A de lo oplicoción reol de los mismos. En postériores
investigociones se podrío determinor el porqué de esto diferencio, yo que,
nosotros, con los dotos que tenemos, no podemos oventurqr ninguno
hipótesis coherente ol respecfo.
DE,lfiANDÁs bE LOs ENFER¡{C$ TERÉ4INALE$
En lo Tobla I recogemos los dotos sobre los demondos que los enfermos
terminoles hocen ol médico o enfermerc¡ que les otiende. En ello se indicon
los porcentoies de encuestodos o los que los pocientes le hon demondodo
olgÚn elemento de dicho cotegorío. Lo cotegorizoción de los respuestos es
idéntico o lo de los creencios obre los necesidodes del enfermo teiminol (ver
pógino 52) poro poder comporor después tos diferencios entre lo que el
sonitorio cree y lo que el enfermo pide.
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Tsblo 8. Demondos por Zonos de Solud
De ocuerdo o esto toblo, lo moyor contidod de demondos que el enfermo
terminol solicito ol profesionol de Atención Primorio son de tipo biológico
(cuidodos de enfermerío, medicoción, otención físico...) Le siguen de cerco tos
de,mondos psicológicos $1.a%l y los demondos á" o.itrd del equipo
VASo/o'J. En lodo controrio vuelven o enconfrorse los necesidodes éticos y ie
educoción sonitorio con porcentoies respectivos del l,l % y del 1.go/o.
Los dotos de demondos son similores o los de los necesidodes percibidos
por los sonitorios, o excepción de los demondos de octifud del equipo, or"son mucho moyores (el doble) que los percibidos por los profesionollt. frto
significorío que los pocientes demondon coriño, "r.r.ho, comprensión,
cerconío, disponibilidod... en un grodo superior ol que los proflsionoles
sonitorios detec'ton.




- necesidodes de octitud del equipo
- necesidodes psicológicos
Lo cuontío y dirección de eslos diferencios e veró mós odelonte.
Por último, respec-to  los posibles diferencios entre los distintos Zonos de
Solud, hemos de indicor que no hoy diferencios estodísticomente significotivos




Los dotos sociodemogróficos que provocon sesgos en otrqs voriobles son:
- lo edod
- el sexo
- lo cotegorío profesionol
- el t ipo de plozo
- el número de horos de troboio por semono
- el número de pocientes que se ven dioriomente
Todos los onólisis se hon reolizodo o trovés del cólculo de y2 por el
procedimiento de lo U de Monn-Whitney. No se hon utilizodo pruebos
estodístícos porométricos por dos rozones fundomentoles:
- los voriobles son moyoritoriomente nominoles dicotómicos
- en lo moyor porte de los voriobles no se cumplen otros requisítos
fundomentoles de los pruebos poroméiricos como son lo normolidod y lo
homogeneidod e los vorionzos
HbAS
Lo edod contomino o tres grondes grupos de voriobles: los relocionodos
con lo definición de los cuidodos poliotivos (tonto en su formo obierto como
cerrodo), con los necesidodes y con los demqndos.
Definición de cuidodos poliotivos
Lo edod sesgo tres elementos obiertos y uno cerrodo, que son, por este
orden:
presencio del elemento "psicologío" en lo definición de cuidodos poliotivos
(p:o'042
incluyen mós o menos elementos relocionodos con lo psicologío en lo
definición de los cuidodos poliotivos. Los suletos moyores de 42 oños
incluyen mós veces que los suielos menores de 42lo polobro psicologío (y
ofines) en lo definición
cotegorío de definiciones "octivo" (p=0'000 < 0'05) Los suietos moyores de
42 oílos presenlon mós elementos ogrupobles en estq cotegorío que los
menores de 42 oños. Polobros como "cuidodos octivos" o "medidos
integroles" son mós utilizodos por el primer grupo
cofegorío de definiciones "b¡o-ps¡co:soe¡g!" (p:0'0042 < 0,05) Lo dirección
del sesgo se invierte con respecto  los onteriores. Esto vez son los menores
de 42 oños los que uti l izon mós polobros como "multidisciplinor',,"psicosociol" o "bio-psico-socio l"
A pesor de los sesgos en estos elementos, lo edod no modifico lq dirección
de lq definición globol obiertq de cuidodos poliotivos, sino sólo lo referido
con lo psicologío, ls multidisciplinoridod y el popel octivo en los c.p.
- elemento 2 de lo definición cerrqdo de cuidodos poliotivos (p=0'0085 <
0'05) Se refiere o lo multidisciplinoridod. A menor edod moyor porcentoie
de oporición de este elemento. Este doto serío consistente con lo cotegorío
"multidisciplinor" que ocobomos de onolizor
áQué quieren decir estos sesgos? ZExiste olgún tipo de explicoción teórico
de los mismos? A priori lo único que podemos indicor es lo cloro reloción
existente ntre el 3" y el 4" sesgo, ol hoblor los dos de multidisciplinoridod o
fqvor de los personos mós ióvenes. Ahoro bien, el porqué de ello o el porqué
de los otros diferencios debe de ser onqlizodo con mós cqutelo en otrqs
investigociones.
Necesidodes percibidos por el sonilorio
Lo edod esté influyendo en lo necesidod de profesionolidod en el equipo
("el paciente necesiÍa que le atiendo un equipo de manera profesionol")
(p=0'0225 < 0'05) pero no el globol de todos los necesidodes (p=Q'480 >
0'05) Se observo que los suietos moyores de 42 oños presenton un moyor
índice en esto cotegorío que los menores de 42. A priori, tompoco
encontromos uno explicoción consistenie o este doto.
Demondos del pociente terminol
Lo edod influye en los siguientes demondos:
- demondo de onolssio (p=0'0075
indicon uno moyor demondo de onolgesio en los pocientes terminoles que
los menores de 42 oños
- demonda de comunicoción (p=0'0079 < 0'05) a fovor de los menores de
42 oños. Estos hoblon de uno moyor contidqd de demondos de
comunicoción del pociente terminol que los profesionoles que tienen mós
de 42 oños
Tompoco vomos o dor oquí ninguno explicoción del porqué de estos dotos,
primero porque en estos momentos no lo tenemos y segundo porque se
necesito mós investigoción ol respecto.
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-El siguiente cuodro indico los ogrupomienios producidos por el sexo en
diferentes voriobles, su cuontío y dirección:
A lo visto de los resultodos podemos decir:
- lgt muieres presento mós veces en su definición de cuidodos potiotivos los
elementos "sin curoción" y "terminolidod" Hobído cuenlo que estos son dos
de los elemenfos mós importontes de los cuidodos poiiotiuo, se puede
ofirmor que los definiciones de los muieres contienen mós elementos clove
que los de los hombres
- los muieres ven como mós necesorios poro el pociente los necesidodes
psicológicos y de informoción
- los hombres encuentron mós demondos del enfermo terminol relocionodos
con lo colidod de vido y el bienestor
- los muieres señolon mós necesidodes psicológicos en el pociente terminol
que los hombres, que se deconton mós por los físicos. Este sesgo quizós
puedo ser debido no tonto ol sexo como ol tipo de profesión, tániendo en




Los diferencios estodísticomente significotivos entre el personol médico y
de enfermerío se recogen en el siguiente cuodro:
Con estos dqtos podemos concluir que:
- el elemento "bienestor" oporece mós veces en lqs definiciones dodos por
enfermerío que en los dodos por medicino. Probqblemente sto refleie el
sentir de lo enfermerío y de lo medicino, ounque oventurorlo de esto
monero es demosiodo orriesgodo
- enfermerío cree que los pocientes terminoles necesiton mós medios
moterioles que los que consideron los médicos
- medicino detecio meior que lo enfermeríq los demondos del pociente
relocionodos con el control de síntomos, especiolmente lo necesidod de
onolgesio. Proboblemente seo debido ol tipo de formoción que codo uno
de ellos ho recibido
- enfermerío destoco mós el volor de lo octitud del equipo teropéutico hocio
el pociente terminol. Los necesidodes de escucho, cerconío, coriño y




Existen diferencios ignificotivos en distintos voriobles según el tipo de plozo
en lo que troboio el encuestodo. Los lroboiodores eveniuoles obiienen
puntuociones mós oltos en los siguientes voriobles:
- necesidodes psicológicos (p:0'00ól < 0'05): esfe grupo, en comporoción
con el de los iroboiodores filos, cree que el pociente tiene un moyor
número de necesidodes relocionodos con el opoyo psicológico
- demondos psicológicos (p:0'0021 < 0'05): los lroboiodores eventuoles
porecen detector mejor que los fiios los necesidodes psicológicos del
enfermo terminol, quizós como consecuenciq de su moyor predisposición
(creencios obre lqs necesidodes) hocio este fipo de voriobles
No se do ninguno otro interocción del tipo de plozo con mós voriobles.
T*¡T}MTNO DE H#RÁ5 DÉ TFÁB¡qffG
El nÚmero de horos de troboio sólo interocciono con los "necesidodes
socioles" del pociente terminol, es decir, con lo creenciq que el profesionol
tiene ocerco de lo que el enfermo pide sociolmente. A moyor número de
horos de troboio le corresponde uno moyor puntuoción en el elemento"necesidod de opoyo sociol" (p:0'03óó < 0'05).
n¡úatrno sE FA{IENTES
Aquellos profesionoles que tienen un moyor número de enfermos que ver o
diorio, obtienen puntuociones mós oltos en sus creencios sobre los
necesidodes de comunicoción de sus pocientes (p=Q,gOT7). porece como si o
mós pocíentes mós cuento se diero el profesionol de lo necesidod que tienen
estos de comunicor.
En el lodo controrio, los profesionoles con menor presión osistenciol
porecen detector meior los demondos psicológicos que sus colegos mós
presionodos. Es decir, que o menor número de pocientes moyor potibilidod
de detecJor sus necesidodes psicológicos. Este hecho ," uu"iu" evidente si
tenemos en cuento lo oltq toso de exigencio temporol que implico lo
evqluoción odecuodo de los necesidodes psicológicos de un enfermo. A
moyor presión osistenciol hoy menos tiempo poro poder evoluor los ospectos
psicológicos.
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PR€6i",NTÁS AgEgFTás Y CERRADAS
Yo hemos indicodo en vorios lugores que el tipo de pregunto sesgo lo
respuesto que do el encuestodo. En nuestro cuestionorio'hemos trotod:o de
bloqueor los efectos de este sesgo,. reolizondo preguntos de los dos tipos,
poro permitir tonto lo no directividod de lo respuesto como lo moyor
porficipoción muestrol. áse ho conseguido está obietivo en nuestro
investigoción? Lo respuesto es sí o no deplndiendo de lo unidod de onólisis
de los dotos:
si tomomos como unidod de onólisis de dotos los diferentes Zonos de
solud o incluso los centros uno o uno, nos encontromos que el "t"ao ¿"1
tipo de enunciodo sí ofecto o los resultodos obtenidos
sin. emborgo, si tomomos como unidod de onólisis de los dotos lo
globslidsd de los resuttodos, encontroremos que el efecto del tipo de
enunciodo no ofecto o lqs conclusiones finqres. Ello es debido o qrl o lo
horo de eloboror el cuestionorio se tuvo en cuento este problemo y se
fueron olternondo los preguntos obiertos con los cerrodos, sirviendo ,nos
de control poro los otros
D3F€R$N#TÁ S EREEN#JáS * RrA$$Á D
-Hemos visto que lo segundo porte del cuestionorio (después de los dotos
referidos ol concepto y elementos de los cuidodos joliotivos¡ onolizo losqctitudes y creencios que los profesionoles onitorios de lo Atención primorio
tienen sobre los cuidodos poliotivos. A su vez, lo tercero porte, estudio lo
reolidod de lo oplicoción de dichos cuidodos. Entonces, .obá pr"guntornos si
existe olguno diferencio significotivo entre ro porte segundo'y lJ tercero, o
dicho de otro modo entre los opiniones y los hechos. Poro poder responder o
esto cuestión onolizqremos los creencio sobre los necesidodes de los
enfermos terminoles vs. los demondos reoles que se descubren en los
pocientes
Uno vez reolizodo el onólisis estodístico correspondiente (12)) encontromos
diferencios ignificotivos en:
los necesidodes-demondqs socioles
lqs necesidodes-demondos f mil iores
los necesidodes-demondos de octitud del equipo de cuidodos
los necesidodes-demondos p icológicos
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El siguiente cuodro refleio dichos diferencios, con lo dirección de los
mismos:
En visto de los dotos de lq tqblo onterior podemos decir que en cuonto o
los voriobles socioles, fomiliores y psicológicos el índice de respuestq fue
moyor en los necesidodes que en los demondos, lo que viene o significor que
los profesionoles onitorios consideron mós necesidodes de los que reolmente
se detec-ton en esos compos. Esto diferencio opinión-hechos puede
considerorse positivo si lo entendemos como uno onticipoción o los síntomos,
o negotivo si lo consideromos como un desoiuste entre los creencios del
profesionol y los necesidodes reoles del pocienle. Con los dotos que tenemos
de ocuerdo con los obietivos de lo investigoción, nosotros no podemos
inclinornos oún por ninguno de los dos opciones. Se requeriríon mós estudios
en esto líneo poro poder optor por uno o por otro.
Con lo vorioble octitudes del equipo lo situoción se invierte: lo creencio de
los profesionoles sobre los necesidodes de coriño, escucho, cerconío y
comprensión son menores que los demondqs reoles. Así pues los demondos
exceden o los creencios, lo cuol significo que los profesionoles onitorios de
nuestro muestro detecton mol dichos necesidodes.
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e g$á#FtrfdEtrjg,g #¿f8d{,g$ St, ffi#Ad.tg
sE HAN cuMPllpo Los oBJETlvos propuesros poro lo invesrigoción:
. describir los principoles ospectos de los cuidodos poliotivos -> obtenido
o trovés de lo porte teórico
conocer lo situoción de los cuidodos poliotivos en lo Atención primorio
de Sqlomonco
onolizor los optitudes y octitudes de los profesionoles onitorios de lqs
diferentes Zonos de Solud de Solomonco
detector los corencios y necesidodes formotivos y de sensibilizoción de
codq Centro de primorio de Solomonco
EL TIPO DE ESTUDIO BEAI-IZADO es descriptivo, tronsversol, explorotorio y
con elementos de los estudios ecológicos {estudio in situ y onólisis de dotos
en grupos)
LA FINALIDAD ÚLNMA DE LA INVESTIGACIÓN ES dESCribir (EI EStOdO dE
los. cuidodos poliotivos en lo Atención primorio de solomonco), exploror
(relociones entre los diferentes elementos evoluodos) y proponer (obrir
líneos de investigoción)
CU E H poro detector y recoger los
optitudes y los octitudes de los profesionoles sonitorios de Atención
Primoris hocio los cuidodos poliotivos.
LA MUESTRA FINAL (N=21ó) recoge doros de rodos los cenrros de Solud
Integrodos en Atención Primorio de Solomonco o excepción de Motillo de
h: coños, Teiores, Aldeodóvilo y contoropiedro (los dos primeros
eliminodos por rozones logísticos del troboio y ios dos últ¡*o, poi folto d.
respuesto)
Lo MUESTRA es HOMQGÉNEA respecfo ol sexo (47o/o de hombres y 53%
de- muieres), cotegorío profesionol l{g.syo de médicos y ¿0.áy, de
enfermeros) y edod (medio de 42 oños).
El globol de los dotos fue AGRUPADO EN Z_ONAS DE SALUD de ocuerdo o
uno configuroción preestoblecido.
socloDE¡¡ocRRrtcRs: edod, sexo, cotegorío profesionol, tipo de
plozo, corgcterísticos temporoles, demqndos Jel troúoio...
DEFINICIÓN Y ELEMENTOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS:
definiciones correctos, elementos de definición y lugor de oplicoción de
los cuidodos.
. ACTITUD DEL PROFESIONAL HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS:
necesidod e los c.p., reolizqción de c.p. y necesidodes de to, fo.i"nt",terminoles.
. CALIDAD E Los curDADos pAlrATrvos: coordínoción, rugor deoplicoción, profesionoles implicodos y demondos de los enfermosterminoles.
+?tD 
octúo como vorioble de ogrupomiento en ros siguientes
etementos:
- DEFINICIÓN:
. elemento "psicologío" (p:0,042): > 42 oños * veces este elemento
. cotegorío de definición ,,oc!iyo', (p=0'000): > 42 oños * elementos
< 42 oños - elementos
. cotegorío de definición',bio_psico_sociol,,(p:0,0042), > 42 _ element.
< 42 * elemen.
. elemento "multidisciplinoridqd', (p:O'00g5), > 42 _ elementos
Díferencios no explicobles con nuestros
dotos. Se necesito mós investigoción
- NECESIDADES:
. necesidod e "profesionolidod en el equipo,,(p:O,AZ2S): >42 * nec.
< 42 - nec.
Diferencios no explicobles con nuestros
dotos. Se necesito mós investigoción
. DEA4ANDAS:
. demondo de "onolgesio" (p=0'0025), > 42 oños * demondo
< 42 oños - demondo
. demondo de "comunicoción,,(p:0,0029), > 42 oños_ demondo
Diferencios no explicobles con nuestros
dotos. Se necesito mós investigoción
< 42 oños + demondo
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. EL SEXO octúo como vqrioble de ogrupomiento en los
elementos:
- DEFINICIÓN:
. elemento "terminolidod" (p=0'03óó): muieres * veces este elemento
hombres - veces este elemento
. cotegorío de definición "no_curo!!vo" (p:0'008): muieres * elementos
hombres - elementos
Diferencios no explicobles con nueslros
dotos. Se necesito mós investigoción
- NECESIDADES:
. necesidod e "tnformocón" (p:0'002ó): muieres + necesidod
hombres - necesidod
. necesidqdes "psicológicos" (p:0'0139): muieres * necesidod
hombres - necesidod
Diferencios no explicobles con nuestros
dotos. Se necesito mós investigoción
- DEMANDAS:
. demondo de "colidod de vido" (p:O'001ó): muieres - demondo
hombres * demondo
. demondos "psicológicos" (p=0'00.|l): muieres + demqndo
hombres - demondo
áExplicoble por el tipo de profesión?
Se necesito mós investigoción
octúo como vurioble de ogrupomiento
en los siguíentes elemenios:
- DEFINICIÓN:
. cotegorío de definición "bienestor" (p=0'0222): enfermerío *element.
medicino - element.
Diferencios no explicobles con nuestros
dqtos. Se necesito mós investigoción
- NECESIDADES:
. necesidodes "m_otel!gl_es"(p:0'01 03): enfermeríq + necesidod
medicino - necesidod
Diferencios no explicobles con nuestros
dqtos. Se necesilo mós investigoción
- DE/vIANDAS:
. demondo de "g¡glg-esjg" (p:O'01 27): entermerío - demondo
demondo
. demondos "bio.légicos" (p:0'0137): enfermerío * demondo
medicino - demondo
. demondo de "control de síntomos" (p:O'Ol 271: enfermerío _demondo
medicino *demondo
. demondos "octjlud del eWiE" (p=0'0291): enfermerío * demondo
medicino - demondo
áExplicoble por lo formqción recibido?
Se necesito mós investigoción
. TfPo DE PtdA:72.7o/o de plozos fiios frente o 24.so/o de eventuoles. No
se don diferencios ignificotivos entre los distintos Zonos de Solud. Actúo
como vorioble 9q ogrupomiento en los necesidodes (p:0,00ól) y
demondos (p:0'0021) psicológicos, o fovor de los troboiodores
evenfuoles.
Numrno or Honns or mngruo: medio de 40.5 horos por semono.
No se don diferencios ignificqtivos entre los distintos Zonos de Solud.
Actúo como vorioble de ogrupomiento en lo necesidod de opoyo sociol
(p:0'03óó). A mós horqs de trobojo mós puntuoción en lo necer¡¿o¿,
NUMtrKt¡ uE t'AUttN I Es poR DIA: medio de 32 pocienfes por dío. No
se don diferencios significotivos entre ros distinto, 2ono, de dolud. Actúo
como vorioble de ogrupomiento en los necesidqdes de comunicoción
(0'oo77l Los profesionoles sonitorios con mós pocientes por dío porecen
detecfor meior lo necesidod e comunicoción d" ,u, enfermos.
COMENTARIOS A LA DEFINICIÓN Y ELEMENTOS DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS:
- El PORCENTAJE D DEFlNtcloNEs coRREcTAS es de 72'760/o. Eldoto
indico un buen nivel de sensibilizoción y conocimiento de los cuidodos
poliotivos pero oún con logunos importontes que se qcentúon en
determinodos zonos.
- Los elementos mós hobituoles en lo DEFINICIÓN ABIERTA de los
cuidodos poliotivos fueron lo cotegorío "no curotivo" (72.1yo\ y lo
cotegorío "colidod de vido" (35.4y") Los menos hobituoles fueron los
ospectos éiicos-religiosos. Sí se dieron diferencios ignificotivos entre los
distintos zonos de Solud, en lo coiegorío 'lerminolidod", siendo lo zono
con un porcentoie mós olto lo Zono 5 y lo de un porcentoie mós boio lo
Zono 7.
- Los elementos mós hobituoles en lo DEFIN¡C|ÓN CERRADA de los
cuidodos poliotivos fueron lo "otención o lo fomilio" (g}yol y el "control
de síntomos" (84.2o/ol Lqs diferencios con respecto o lo pregunto obierto
son cloros cuondo onolizomos los dotos Zono o Zono, pero quedon
controlodos metodológicomente ol tomor los dotos en globol. Por Zonos
de Solud no se dieron diferencios ignificotivos interzono.
COMENTARIOS A LAS ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES SANITARIO$
HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS
- NECESIDAD E Los culDADoS PALlATlvos: prócticomenre l 100% de
los encuestodos responden ofirmotivomente o esto pregunto. Ton solo un
suieto indico que los cuidodos poliotivos no son necesorios, ol menos en
su Zono de Solud. Este doto nos hoblo de lo sensibilizoción de los
profesionoles onitorios de lo Atención Primorio de Solomonco (ol menos
los de nuestro muestro) hocio lo problemótico del enfermo terminol y sus
cuidodos.
PRESTACION DE culDADos PALlATlvos: el porcentoie medio de
prestoción de cuidodos poliotivos en Atención Primorio es del 89.4o/o, lo
cuol nos indico un olto índice de reolizoción de cuidodos en Solomonco.
Lo moyor porte de estos cuidodos se reolizon en el domicilio del pociente
y/oen el Centro de Solud, ounque existe un 69.2% de suietos que creen
que los cuidodos poliotivos deberíon hocerse en los hospitoles. Ahoro
bien, el hecho de elegir el hospitol como lugor de cuidodos poliotivos no
implico (ol menos en esto investigoción) el rechozo de lo oplicoción de los
mismos en lo Atención Primorio.
CREENCIA SOBRE LAS NECESIDADES DE LoS PAC|ENTES: nuestros
profesionoles sonitorios morcon como principol grupo de necesidodes de
los pocientes terminoles los necesidodes de tipo físico-biológico (66.gyo)
seguidos de los de tipo psicológico (ó1.3%) Al iguol que ocurrío
onteriormente, los necesidodes ético-religiosos ocupon los últimos lugores
(3.3%) en esto ocos¡ón iunto o los necesidodes de educoción sonitorio de
lo fomilio (3.3%).
- COMENTARIOS A LA_ CALIDAD DE LOS CUIDADQS PALIATIVOS
PRESTADOS
. Nuestrs muestro oplico los cuidodos poliotivos de formo coordinodo en el
81.22o/o de los cosos, moyoritoriomente en los domicilios y consultorios.
. Los DEMANDAS DE LOS PACIENTES TERMINALES que mós detecton los
profesionoles onitorios de nuestro investigoción son los demondos físico-
biológicos (68%) seguidos por los psicológicos (a0.3%)
. Existen diferencios significotivos entre lo que el profesionol cree que
necesiio el enfermo terminol y lo que éste demondo, o nivel de sociol,
fomilior, psicológico y de octitud del equipo de cuidodores. Esto diferencio
opinión-hechos puede considerorse positivo si lo entendemos como uno
onticipoción o los síntomos o negotivo si lo considerqmos como un
desoiuste ntre lo que el profesionol cree que el enfermo necesito y lo que
éste le demondo. Creemos que uno futuro líneo de investigoción en este
sentido obtendrío resultodos muy interesontes en el compo de los cuidodos
poliotivos oplicodos o lo Atención Primorio.
70
5. núN#t{lstau[s
LA ATENCIÓN PRIMARIA OCUPA UN LUGAR IMPRESCINDIBLE EN LOs
CUIDADOS PALIATIVOE. Dos dotos de nuestro investigoción corroboron
esto ofirmoción:
. el 99'5o/o de los profesionoles de nuestro muestro consideron necesorios
los cuidodos poliotivos en su Zono de Solud
. el 89'4o/o de estos profesionoles ofirmo hober reolizodo o estor
reolizondo cuidodos poliotivos
PARA REALIZAR CUIDADOS PALIATIVOS DE CALIDAD son imprescindibles
los siguientes elementos:
. sensibilizoción de los profesionoles
. formoción odecuodo
. multidisciplinoridod
. coordinoción entre Atención Primorio y Especiolizodo
. medidos estructuroles: unidodes de referencio, unidodes de opoyo
domicil iorio...
En este sentido los profesionoles onitorios de nuestro muesfro porecen
tener uno bueno sensibilidod hociq los cuidodos poliotivos, como
demuestro el hecho de lo olto toso de respuesto. Quizós hoyo que insistir
mós en su formoción y en lo dotoción de recursos poro poder desempeñor
ton importonte lobor.
EXISTEN BUENOS íNDICES DE CALIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS EN
NUESTRA MUESTRA:
. olto toso de oplicoción de cuidodos en el domicilio (91 ,640/ol
. olto índice de oplicoción de los cuidodos de formo coordinodo con otros
miembros del equipo (81'2o/o)
. gron voriobilidod en lo detección de los necesidodes y demondos del
pociente terminol
Creemos que se puede MEJCIRAR LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS
PRESTADOS por los profesionoles de esto muestro si otendemos o:
. uno moyor implementoción de lo multidisciplinoridod en los equipos de
Atención Primorio
. uno formoción específico de los profesionoles otendiendo o los
necesidodes propios de codo Zono de Solud (en nuestro coso seríon
importontes temos como el opoyo psicológico, lo comunicoción con el
enfermo terminol, el control del dolor, los oc'titudes teropéuticos del
equipo.. . )
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